Ensiapukoulutus – konsepti 5.-6. luokkalaisille palvelumuotoilun menetelmin by Havastila, Hanna & Laakso, Juulia
  
 
Ensiapukoulutus – konsepti 5.-6. luokkalaisille  
palvelumuotoilun menetelmin 
Havastila Hanna 
Laakso Juulia 
 
2018 Laurea 
  
 
Laurea-ammattikorkeakoulu 
Ensiapukoulutus – konsepti 5.-6. luokkalaisille 
palvelumuotoilun menetelmin 
  
 
 
Hanna Havastila 
Juulia Laakso 
 Sairaanhoitajakoulutus 
 Opinnäytetyö 
 Toukokuu, 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
Laurea-ammattikorkeakoulu 
Sairaanhoitaja (AMK) 
Tiivistelmä 
Hanna Havastila & Juulia Laakso  
Ensiapukoulutus – konsepti 5.-6. luokkalaisille palvelumuotoi-
lun menetelmin 
 
Vuosi  2018 Sivumäärä 71 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää ensiapukoulutus-konsepti alakoulun opettajille työ-
välineeksi. Konseptin kehittämisen aikana pidetiin neljä ensiaputapahtumaa 5.-6. luokkalai-
sille. Näiden tapahtumien tarkoituksena oli lisätä alakoululaisten ensiaputaitoja ja -tietoja 
ohjauksen avulla, sekä kerätä tietoa konseptia varten.  
 
Konsepti tuotettiin palvelumuotoilun menetelmin. Opinnäytetyöprosessin alussa hankittiin 
teoriatietoa opinnäytetyöhön liittyvistä aiheista, kartoitettiin oppilaiden ensiaputaitoja ja -
tietoja, sekä yleisimpiä koulussa tapahtuvia tapaturmia. Tiedonhankintaa tehtiin haastattele-
malla opettajia, terveydenhoitajaa, sekä oppilaille tehtiin tietotasoa mittaava kysely. Kartoi-
tuksen jälkeen 5.-6. luokkalaisille pidettiin ensiapukoulutuksia, ja kerättiin tietoa konseptia 
varten. Ensiapukoulutusten ohjauksen sisältöihin kuuluivat koululaisten yleisimmät tapatur-
mat, kuten haavojen ensiapu, tajuttoman kylkiasentoon laittaminen, hätäpuhelun soittami-
nen ja elvytys, nyrjähdykset ja ensiapua ilman hoitovälineitä. Tapahtumien jälkeen konsep-
tiin tehtiin korjauksia. Korjausten jälkeen konsepti tuotettiin valmiiksi. Valmis konsepti esi-
teltiin opinnäytetyö seminaarissa ja jaettiin Hyvinkään kouluille käyttöön. 
 
Palvelumuotoilun tarkoituksena on muotoilla palveluita suunnittelun ja kehittämisen avulla 
(Koivisto 2007, 78). Opinnäytetyössä suuressa osassa oli ensiapu. Ensiavulla tarkoitetaan ta-
pahtumapaikalla tai tapahtumapaikan läheisyydessä loukkaantuneelle välittömästi annettavaa 
fyysistä ja henkistä apua. Tavoitteena on estää aiheutuneiden vammojen paheneminen sekä 
uusien vammojen syntymistä. (Aluehallintovirasto 2010.) 
 
Konsepti on palvelumuotoilulla tuotettu tuote palvelun käyttäjälle, minkä tarkoituksena on 
helpottaa palvelun käyttämistä. Opinnäytetyön tuotoksena muodostui Ensiapukoulutus-kon-
septi 5-6. luokkalaisille. Konseptin aiheiksi valikoitui samat aiheet, kuin pidettyihin ensiapu-
koulutuksiin.   
 
Kokonaisuutena konseptin palvelumuotoilu onnistui hyvin. Konseptiin saatiin hyvin tiivistettyä 
olennaiset asiat ja tehtyä siitä siisti ja helppokäyttöinen kokonaisuus. Konseptin käytettä-
vyyttä on haastavaa arvioida, sillä opinnäytetyön yhteydessä opettajien valmiuksia pitää en-
siapukoulutuksia ei tutkittu. Ensiaputaitojen ohjaaminen konseptin pohjalta toimi hyvin opin-
näytetyön tekijöiden toteuttamana. 
 
Jatkokehityksen kannalta olisi olennaista antaa konsepti opettajan käyttöön. Konseptia käyt-
täneeltä opettajalta voisi kerätä palautetta konseptin toimivuudesta, ja muokata sen mu-
kaan. Tietoa opettajien valmiuksista pitää ensiapukoulutuksia ei ole, tämä olisi myös suota-
vaa tutkia tulevaisuudessa. Lisäksi konseptia voi kehittää lisäämällä ensiapukoulutuksiin myös 
muita ensiaputilanteita, kuten tukehtuneen ensiapu ja palovammojen ensiapu.  
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The purpose of the thesis was to develop a first aid training-concept for the primary school 
teachers. During the concept development, four first aid training events were held for 5.-6. 
graders. The purpose of the first aid training events was to increase primary school students’ 
first aid skills and knowledge and collect information for the concept. 
 
The concept was produced by service design methods. The beginning of the thesis and service 
design process started with acquisition of theoretical knowledge on topics related to this the-
sis work, to survey students’ first aid skills and awareness of first aid, and to get data of 
school accidents. 
 
Gathering information about students’ skills and awareness was conducted by interviewing 
teachers, school nurses, and by having a questionnaire measuring the level of awareness for 
students. After the survey, first aid training was held for 5-6. graders, with the purpose of 
gathering information for the concept. First aid training topics were general school-related 
accidents such as how to give first aid for wound care, putting an unconscious person to a 
side position, making an emergency call to 112, how to do resuscitation, how to treat spasms 
and first aid without treatment tools. After the events, the concept was revised. After the 
repairs, the concept was completed. The finished concept was presented to the thesis in a 
seminar and shared with Hyvinkää schools. 
 
The purpose of service design is to formulate services through design and development (Koi-
visto 2007, 78). The main subject in the thesis is first aid. First aid means giving physical or 
mental help to an injured person at the venue or in the vicinity of an incident. Meaning of 
first aid is to prevent worsening of the injuries caused and the emergence of new injuries. 
(Aluehallintovirasto 2010.) 
 
The concept is a product made by service design. It’s made for a user of the service, and in-
tended to facilitate the use of the service. First Aid Training- Concept for 5-6. Graders was 
the product of the thesis. The subjects of the concept were selected by first aid trainings. In 
a long run the service design of the concept was successful. Concept contents were well sum-
marized to essentials and it was made presentable and easy to use one. It is challenging to 
evaluate the usability of the concept, in the thesis the teacher's ability to hold first aid train-
ing based on the concept was not studied. Instructing a first aid event based on the concept 
worked well when it was kept by us. 
  
From the perspective of further development, it would be essential to give the concept to 
the teacher to use. A teacher using this concept could collect feedback on the functionality 
of the concept and it could be customized by the feedback. Information on the teachers' abil-
ity to hold first aid training was not studied, this is also desirable to look into the future. The 
concept could also be developed by adding topics to first aid training such as giving first aid 
to a choking person and first aid for burns. 
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1 Johdanto 
Opinnäytetyön aiheena on kehittää ensiapukoulutus -konsepti 5.-6. luokkalaisille palvelumuo-
toilun menetelmillä. Konseptia varten tehdään tiedonhakua ja pidetään ensiapukoulutuksia. 
Konsepti on tarkoitus kehittää palvelumuotoilun keinoin. Ensiapu aiheena on molemmille yh-
teinen kiinnostuksen kohde ja tiedetään, että monet opettajat ovat kokeneet ensiapukoulu-
tuksen haastavaksi. Sen vuoksi konseptin luominen apuvälineeksi ensiapukoulutuksien pitämi-
seen tuntuu luontevalta aiheelta. Palvelumuotoilu kehittämismenetelmänä on innovatiivinen 
ja tehokas, joten se valikoitui opinnäytetyön kehittämismenetelmäksi.  
Työ tehdään yhteistyössä Hyvinkään kaupungin kanssa ja valmis työ annetaan Hyvinkään kau-
pungille käyttöön. Aihe on rajattu ensiavun ohjaamiseen ja siihen liittyvän konseptin luomi-
seen. Ensiaputapahtumien ohjauksien ja konseptin aiheet rajataan yhtenäisiksi. Opinnäyte-
työn tavoitteena on luoda ensiapukoulutus -konsepti 5.-6. luokkalaisten opettajille ensiapu-
koulutusten opettamiseen. 
Sairaanhoitajan työssä on tärkeää osata tehdä ja olla osana kehittämisprojekteja. Sairaanhoi-
tajan työssä myös ohjaaminen on tärkeää, sillä opinnäytetyön tekemisen aikana saatava oh-
jauskokemus on varmasti hyödyllistä tulevassa ammatissa.  
Opinnäytetyössä käsiteltävien ensiapu aiheiden sekä yleisimpien tapaturmien teoriaa käsitel-
lään työssä. Lisäksi myös ohjauksen sekä palvelumuotoilun teoriaa käydään opinnäytetyössä 
läpi. Opinnäytetyöhön tulee liitteeksi asiakasymmärrys vaiheessa oppilaille teetetty ensiapu-
taito -kysely sekä lopulta työstä muodostuva valmis konsepti.  
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2 Ensiaputaitojen opetus peruskoulussa 
2.1 Ensiapu opetussuunnitelmassa 
Hyvinkään peruskoulujen opetussuunnitelmassa on kerrottu tavoitteita terveydestä, turvalli-
suudesta ja niiden edistämisestä. Ensiapu sisältyy 5.—6. luokkalaisilla terveystiedon opetus-
suunnitelmaan. Opetussuunnitelmaan asetettuja tavoitteita ovat mm. turvallisuus ja terveys-
riskien tunnistaminen, toimiminen terveyttä ja turvallisuutta edistävästi, onnettomuus- ja 
kriisitilanteissa toimiminen tarkoituksenmukaisesti. Osana terveystiedon keskeistä sisältöä on 
muun muassa sairauksien ja vammojen itsehoito, ensiapu ja avun hakeminen. (Terveystieto 
2015.) 
 
2.1.1 Ensiaputaidot tutkimuksiin perustuen 
Vuonna 1996 Isossa-Britanniassa on tutkittu, kuinka 11-12 vuotiaat selviytyisivät elvytystilan-
teesta. Tutkimuksessa selvisi, että monilla heistä tiedollinen osaaminen oli hyvää, mutta käy-
tännön harjoittelussa oli parantamisen varaa. Vuonna 2007 tehdyn havainnollisen tutkimuksen 
mukaan kukaan 9-10 vuotiaista koululaisista ei pystynyt painamaan harjoitusnuken rintakehää 
suositusten mukaiselle syvyydelle. Puolestaan 19% 11-12 vuotiaista ja 45% 13-14 vuotiasta ky-
kenivät saavuttamaan riittävän painelusyvyyden. (Campbell 2012.) 
Tutkimuksen mukaan 13-14 vuotiailla painelutehokkuus oli yhtä hyvää kuin aikuisilla. Tutki-
mus osoitti myös, että painelutehokkuuteen vaikuttaa enemmän koululaisen paino kuin ikä. 
Tutkimuksessa selvisi myös, että oikea painelutaajuus sekä oikea käsien asento olivat saman-
laiset ikäryhmästä riippumatta. Nuoremmat koululaiset, joiden painelutehokkuus ei ollut vielä 
samalla tasolla, kuin vanhempien koululaisten, pystyivät silti oppimaan elvytyksen periaatteet 
samalla tavalla kuin vanhemmatkin koululaiset. Havaittiin myös, että nuoremmat koululaiset 
muistivat elvytyksen periaatteen hyvin ja olivat valmiita hätätilanteessa kertomaan esimer-
kiksi aikuiselle, kuinka paineluelvytys tapahtuu. (Campbell 2012.)  
Lisäksi on tutkittu, kuinka koululaiset muistavat heille opetettuja ensiaputaitoja. Itävaltalai-
nen tutkija osoitti vuonna 2009, että lasten elvytystaitojen säilyvyys muistissa on hyvä. Kui-
tenkin se edellyttää taitojen palauttamista mieleen. Tutkimuksen tuloksena suositellaan kuu-
den tunnin ensiapukoulutusta lukukauden aikana yhdeksän vuotiaasta lähtien. (Campbell 
2012.)  
Ensiaputaitojen opettamista koululaisille on pidetty tärkeänä, minkä vuoksi kouluja on moti-
voitu opettamaan oppilaitaan. Vuonna 2011 Iso-Britannian Punaisen Ristin julkaiseman rapor-
tin ” Place, Right Time” tavoitteena oli tunnistaa, minkä ikäisenä lapsen tulisi aloittaa en-
siapu-koulutus. Lisäksi raportin tarkoituksena oli perustella, miksi ensiapukoulutus tulisi kuu-
lua Iso-Britannian koululaisten opetussuunnitelmaan. Raportti suositteli, että yksinkertaisia 
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ensiaputaitoja tulisi opettaa jo viiden vuoden ikäisille lapsille. Raportissa ensiaputaidoiksi 
luokiteltiin aikuiselle soittaminen hätätilanteessa, palovammojen hoitaminen sekä nenäveren-
vuodon hoitaminen esimerkiksi alemmalla luokka-asteella olevalle oppilaalle. Koulussa tapah-
tuvan ensiapukoulutuksen edellytyksenä on kuitenkin, että opettajille saadaan riittävät re-
surssit koulutuksen pitämiseen. (Campbell 2012.)  
Ensiaputaitojen opettamiseen liittyy myös huomioitavia haittapuolia. Nämä asiat tulee tiedos-
taa ja ohjata myös oppilaita ymmärtämään ne, jotta niiltä vältytään. Huolenaiheita ensiapu-
taitojen opettamisesta koululaisille kerrotaan olevan esimerkiksi tarpeettomien soittojen li-
sääntyminen hätäkeskukseen, vaikkakin tällaisesta ei ole tutkimuksellista näyttöä. Lisäksi ve-
ren näkeminen saattaa olla koululaiselle pelottava kokemus. Onnettomuustilanteita ei voida 
luokkahuoneessa harjoitella, jolloin pelätään oikean onnettomuustilanteen sattuessa, että 
koululainen joutuu itse vaaraan. Näiden lisäksi on huomattu, että ala-aste ikäisellä koululai-
sella ei välttämättä ole psyykkisiä tai kognitiivisia taitoja selviytyä elvytystilanteessa. (Camp-
bell 2012.)  
 
2.1.2 Ensiaputaitojen ohjaaminen 
Ohjaus on yksi auttamismenetelmistä. Ohjauksen avulla on tarkoitus tukea asiakkaan itsenäi-
syyttä, toimintakykyä, sekä omatoimisuutta. Ohjausta tulee tapahtua koko asiakkaan kanssa 
toimimisen ajan ja se on jatkuva prosessi. Ohjauksen on tarkoitus olla aktiivista, tavoitteel-
lista ja dynaamista. (Jaakonsaari 2009, 8-9.) Ohjaus rinnastetaan usein opetukseen, tiedon 
antamiseen ja neuvontaan. Myös termejä terveysneuvonta, asiakasohjaus, asiakasopetus ja 
asiakasneuvonta käytetään ohjauksen synonyymina. (Jaakonsaari 2009, 10.) Asiakaslähtöisyy-
den tulee olla ohjauksen perustana, ja ohjauksen on tapahduttava potilaan tarpeen mukaan 
(Kemppainen, Haatainen, Taam-Ukkonen, Penttinen, Turunen& Miettinen, 2010, 5).   
Ohjaaminen etenee vaiheittain ja sitä voidaan kuvata myös ohjausprosessina. Ohjausproses-
siin kuuluu ohjaustarpeen arvioiminen, ohjaussuunnitelman tekeminen, toteuttaminen ja arvi-
oiminen. Jotta ohjaus saadaan kohdetumaan oikein, on tärkeää tehdä ohjauksen tarpeiden 
arviointi. Arvioinnin tarkoituksena on myös saada parannettua saavutettavuutta ja laatua. Ar-
vioinnissa selvitetään, millaiset lähtökohdat ohjattavilla on. (Lerkkanen 2011.)  
Ohjauksen suunnitteluun kuuluu ohjauksen tavoitteiden asettamisesta, asiasisällön ja ohjaus- 
ja arviointimenetelmien suunnittelusta. Ohjauksen suunnitteluvaiheessa tarkoituksessa on tar-
koitus rakentaa ohjaustilanne menetelmineen ja samalla mietitään tavoitteet ohjaukselle. 
Ohjaussuunnitelmaa varten mietitään taustatietoja kuten ohjauksen tarve, aihe, ohjausympä-
ristö ja kohderyhmä. Taustatietojen perusteella pystytään miettimään, millainen menetelmä 
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on sopiva kyseiseen tilanteeseen. Ohjaustilanteen suunnittelun aikana mietitään tuttujen oh-
jaus menetelmien käyttöä ohjauksessa, sekä etsitään uusia ohjausmenetelmiä. Uusia ohjaus-
menetelmiä kannattaa kokeilla, sillä ne tuovat ohjaukseen uusia näkökulmia ja lisää luo-
vuutta. Suunnittelun yhteydessä kannattaa ennakoida ja miettiä millaisia ongelmia ja haas-
teita voi syntyä ja millaisia ratkaisuja niihin on. (Ollikainen 2013, 13.) 
Taustatietojen selvittämisen jälkeen asetetaan ohjauksen tavoitteet. Tavoitteiden tulee olla 
realistisia, konkreettisia ja mitattavissa olevia. Ne voivat olla myös henkilökohtaisia, lääketie-
teellisiä, sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai aikaan sekä prosessiin liittyviä tavoit-
teita. Hyvän tavoitteen tunnusmerkkejä ovat, että se on positiivinen, että se kytkeytyy sen 
hetkiseen tilanteeseen, että se on aikaan sidottu ja, että se on asiakkaan hallinnassa ja seu-
rattavissa. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 75-78.)  
Ohjauksen suunnitteluvaiheessa tarkoituksessa on tarkoitus rakentaa ohjaustilanne menetel-
mineen. Ohjauksen valmisteluun kuuluu mm. ohjauksen asiasisällön rakentaminen ja ohjauk-
sessa käytettävien välineiden hankkimisen ja ohjausmenetelmien harjoittelemisen. Ohjauksen 
asiasisällön rakentamisella tarkoituksena on kerätä teoriatietoa ohjauksessa opetettavista tai 
käsiteltävistä asioista. Asiasisältöön kerätään keskeisiä asioita ja ohjauksen kannalta oleellista 
tietoa. (Ollikainen 2013, 14.)  
Ohjausprosessin yksi olennainen vaihe on ohjauksen vaikuttavuuden arvioiminen. Ohjauksen 
jälkeen ohjaaja arvio pidettyä ohjaustilannetta.  Arviointia tapahtuu myös ohjauksen aikana 
ja mahdollisiin ongelmiin pystytään puuttumaan jo ohjauksen aikana. On kuitenkin tärkeää 
miettiä myös koulutuksen jälkeen, miten koulutus meni ja mitä olisi hyvä kehittää. Kehittä-
mistä voi tehdä, joko pohtimalla itsekseen tai yhdessä muiden ohjaajien kanssa tai tekemällä 
ohjaukseen arviointi lomake. Ohjaustilanteisen jälkeen on hyvä kysyä palautetta myös ohjat-
tavalta ryhmältä. Palautteen avulla pystytään miettimään tärkeimpiä kehittämisen kohteita. 
Palaute ohjauksesta tulee ottaa rakentavasti, jotta mahdolliset kehittämiskohteet saadaan 
seuraavaa ohjausta varten kehitettyä. (Ollikainen 2013, 18-19.)  
Yksilöohjausta annetaan useimmiten suullisesti, koska vuorovaikutus on ohjauksen kulmakivi. 
Kahteen suuntaan kulkeva vuorovaikutus antaa asiakkaalle mahdollisuuden kysymysten esittä-
miseen, väärinkäsitysten oikaisemiseen sekä tuen vastaanottamiseen ohjaajalta. Suullista oh-
jausta voidaan toteuttaa sekä yksilö- että ryhmäohjauksessa ja tukena voidaan käyttää erilai-
sia oheismateriaaleja. Asiakkaat yleensä arvostavat yksilöohjausta, koska siinä huomioidaan 
asiakkaan tarpeet, motivaation tukeminen, palautteen antaminen sekä vapaamuotoinen ilma-
piiri. Yksilöohjaus on usein myös oppimisen kannalta tehokkain menetelmä. (Kyngäs ym. 2007, 
74.)   
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Ryhmänohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa opettaja tai ohjaaja ohjaa ryhmää tai ryh-
miä. Ryhmänohjauksessa jaetaan tietoa ja keskustellaan ohjattaville yhteisistä asioista. Ryh-
mänohjaus on hyvä tapa tuoda tietoa monelle ihmiselle saman aikaisesti ja ohjauksen aikana 
ohjattavat pystyvät kysymään kysymyksiä, joita ohjaajalle ei ole tullut mieleen käsitellä tai 
muut ohjattavat eivät olisi osanneet kysyä. Ryhmänohjauksessa ohjaajan on tärkeää olla puo-
lueeton ja tuoda samanlaiset tiedot julki kaikille ryhmäohjaukseen osallistujille. Ohjaajan tu-
lee ottaa myös huomioon kaikki ohjaustarpeet ja miettiä kuinka haastava ja vaativa tehtävä 
on. Ohjaaja myös rohkaisee ohjattavia osallistumaan ja huolehtii siitä, että asioita käsitellään 
monipuolisesti. (Isonikkilä 1996, 99-100.)  
Ensiavun ohjauksen erityispiirteitä ovat muun muassa se, että ensiaputaitoja täytyy harjoi-
tella usein, varsinkin jos taidot eivät ole usein käytössä. Ensiapukoulutus tapahtuu usein vain 
muutamassa tunnissa, mutta vähäinenkin koulutus voi tuoda suuren merkityksen ensiapu- tai 
kriisitilanteessa. (Performing first aid 2017.) Ensiavun ohjauksessa on otettava huomioon eri-
laiset oppijat samalla tavalla kuin muussakin ohjauksessa ja opetuksessa (Furst 2016). 
Ensiavun monimuotoisuuden vuoksi on hyvä, että käytössä on erilaisia ohjaus- ja opetusmene-
telmiä. Ensiapu ohjauksessa voidaan käyttää muun muassa kyseisiä menetelmiä ovat demon-
strointi, videot, tietokilpailut, powerpoint, ryhmätyöt, ongelmanratkaisu ja kommunikointi. 
Tietoa on hyvä antaa myös kirjallisena, sillä sitä voi kerrata koulutuksen jälkeen. On myös 
hyvä antaa tietoa kirjallisina paketteina, sillä kaikkea opetettua ei voi sisäistää. Skenaarioi-
den käyttö ensiapu ohjauksessa on erittäin tärkeää, sillä niiden avulla tilanteet jäävät mie-
leen. (Furst 2016.) 
Koulutuksia ja menetelmiä kannattaa kehittää ja miettiä edelleen jatkuvasti, jolloin saadaan 
parhaat mahdolliset koulutukset. Ohjauksessa on järkevää olla joustava, jos joku asia on oppi-
laille hankala, on järkevää muokata ohjausta. Ohjauksien pitäminen vaatii suunnittelua, onkin 
tärkeää käyttää siihen aikaa. Suunnitteluun liittyy myös ohjaukseen valmistautuminen. Val-
mistautumiseen kuuluu koulutuksen aiheen teorian kerääminen ja välineiden kerääminen oh-
jaukseen. Koulutuksen aihe eli teoria on hyvä tuntea kunnolla, jotta osaat vastata aihetta 
koskeviin kysymyksiin. Palautteen kerääminen kehittää ensiapukoulutuksia oppilaille mieluisa-
maksi ja oppimistehokkaammaksi. (Furst 2016.) 
 
2.1.3 Ensiapukoulutuksessa käytetyt ohjausmenetelmät 
Ensiapukoulutuksen ohjauksessa voidaan käyttää hyödyksi erilaisia ohjausmenetelmiä. Ohjaus-
menetelmä on ohjaustilanteessa toimiva työkalu, jonka avulla tavoitteita joita ohjaukselle on 
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asetettu, pystytään saavuttamaan. Tavoitteen ollessa tutustuminen, ryhmäytyminen tai ener-
gian purkaminen voi ohjausmenetelmä yksinkertaisesti olla peli tai leikki. Ryhmän tai yksilön 
oppimisen tukemiseksi voidaan käyttää erilaisia ohjausmenetelmiä. (Ollikainen 2013, 9.)  
Ensiapukoulutuksen ohjausmenetelmiksi valittiin dialoginen keskustelu, käsitekartta, tieto-
testi, demonstraatio, video sekä kuvat. Ensiapukoulutuksessa on tärkeää, että aiheita käsitel-
lään eri menetelmillä. Esimerkiksi demonstroidessa kerrotaan ja perustellaan sanallisesti. 
Tiettyä oikeaa ohjausmenetelmää ei ensiapukoulutukseen ole, sillä ohjausmenetelmän valin-
taan vaikuttaa ryhmä sekä yksilöiden taidot ja tiedot. Ohjaukseen vaikuttaa myös ohjaajan 
mielikuvitus, kuinka oppilaat oppisivat tärkeimmät asiat.  
Ensiapukoulutuksissa käytetyt ohjausmenetelmät on esitelty seuraavissa kappaleissa. Dialogi-
sesta keskustelusta on kerrottu hieman enemmän, sillä keskustelu ensiapukoulutuksessa on 
tärkeässä osassa. Kyseiset ohjausmenetelmät valittiin pohtien, millaisia menetelmillä halut-
tiin itse oppia ensiapuataitoja ja mietittiin, myös kuinka niistä olisi hyvä opettaa. Tavoitteena 
oli myös saada pisteitä mahdollisimman monipuolisia, minkä vuoksi käytettiin vaihtelevia oh-
jausmenetelmiä. Ohjausmenetelmät, jotka valittiin tähän konseptiin eivät ole ainoita mahdol-
lisia vaihtoehtoja, vaan ne ovat muokattavissa konseptin käyttäjän mukaan.  
Dialoginen keskustelu mielletään yleensä kielenkäytössä vuoropuheluun, keskusteluun tai kak-
sinpuheluun. Dialogisessa keskustelussa siihen osallistujilla on kommunikatiivinen suhde, 
jonka tarkoituksena on vastavuoroisen ymmärryksen asteittainen rakentaminen. Keskustelussa 
puhuja muuttaa omaa näkökulmaansa, mikäli siihen löytyy riittävästi perusteluja ja dialogisen 
keskustelun pyrkimyksenä on uuden luominen. Dialoginen keskustelu ei ole pelkästään vuoro-
puhelua, sen aikana keskustelijat tulevat tietoisiksi omistaan, sekä toisten ajattelusta. (Lehti-
mäki, Stolt & Salminen 2011, 6.) 
Dialoginen keskustelu vaatii syntyäkseen suotuisat olosuhteet. Dialogisen keskustelun tulisi 
täyttää kolme ehtoa. Ensinnäkin mukana tulee olla aktiivisia, mutta vapaaehtoisia osallistujia. 
Jokaisella keskustelijalla tulee olla oikeus omaan mielipiteeseen ja se onnistuu vain, jos 
kaikki keskustelijat tuntevat keskustelun kohteena olevan asian. Toiseksi keskustelijoilla tulee 
olla halua ymmärtää toisten keskustelijoiden näkökulmia, tunteita, sekä ajatuksia. Kolman-
tena osallistujien täytyy olla vastavuoroisia. Keskusteluun osallistujien tulee pitää yllä keski-
näistä kunnioitusta ja toisistaan huolehtimista. Ryhmässä käyty dialoginen keskustelu on kes-
kustelijoille hyvä mahdollisuus jakaa informaatiota, tunteita ja mielipiteitä toistensa ja oh-
jaajan kanssa. (Lehtimäki ym. 2011, 6.)  
Dialoginen keskustelu vaatii oppijan näkökulmasta sosiaalisuutta, avoimuutta ja ryhmässä 
työskentelyn osaamista. Ohjaajan rooli dialogisessa keskustelussa on olla ryhmän jäsen ja tu-
kea antava voimavara keskustelussa. Ohjaajalta vaaditaan avoimuutta ja joustavuutta, sekä 
oman persoonan laittamista keskusteluun, etenkin ryhmissä joissa sosiaaliset taidot eivät ole 
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hyvät. Ohjaajan tehtävänä on huomioida ryhmässä tapahtuvia asioita, sekä seurata keskuste-
lun kulkua ja huomioida, että kaikki saavat mahdollisuuden osallistua keskusteluun. Dialogin 
tulisi tapahtua fyysisesti rauhallisessa ja häiriöttömässä ympäristössä. Dialogisessa keskuste-
lussa oppiminen tapahtuu keskustelemalla ohjaajan kanssa. Keskustelun on huomattu vievät 
enemmän aikaa, kun perinteisen opetusluennoinnin, jolloin dialogin/opetuksen sisältöihin on 
hyvä kiinnittää huomiota, jotta ohjauksessa pysytään aikataulussa. (Lehtimäki ym. 2011, 7-8.) 
Dialoginen keskustelu lisää keskustelussa oppijoina toimineiden turvallisuuden tunnetta, sekä 
vähentää ahdistuksen tunnetta uuden oppimisesta ja antaa mahdollisuuden kysyä epäselviksi 
jääneistä asioista heti oppimistilanteessa. (Lehtimäki ym. 2011, 12.)  
Käsitekartta on graafinen tiedonesittämismenetelmä, jota voidaan käyttää tietyn aihepiirin 
tietorakenteen kuvailuun. Tarkoituksena on luoda kaavio käsiteltävän asian tärkeimmistä kä-
sitteistä, jotka voidaan yhdistää toisiinsa viivoilla tai nuolilla. Tällä tavoin pystytään havain-
nollistamaan käsitteitä ja niiden välisiä suhteita, sekä niistä muodostuvia asiakokonaisuuksia. 
(Koivula, Koskinen & Salminen 2011, 26-27.)  
 Käsitekartan käyttäminen opetuksessa auttaa oppijaa yhdistämään opetuksen sisältä johdon-
mukaisesti. Käsitekartan tekeminen on kehityksellinen prosessi jonka lopputulokseen vaikut-
tavat opiskelijoiden persoonalliset kyvyt, käsitekartta tyyppi ja sisältö. Käsitekartan tehok-
kuus oppimisessa, johtuu opiskelijan aktiivisesta käsitteiden merkityksen pohtimisesta lähikä-
sitteisiin ja aihekokonaisuuteen. Käsitekartan käyttäminen parantaa oppijan oppimistuloksia 
ja vaikuttaa myönteisesti oppimistyytyväisyyteen ja motivaatioon, kun opiskelu siirtyy lukemi-
sesta ajatteluun. Hyödyt kuitenkin ovat henkilökohtaisia ja ne riippuvat oppijan kognitiivisien 
prosessien eroista. (Koivula ym. 2011, 26-27.)   
käsitekarttatyyppiä. Tyyppejä ovat hierarkkinen käsitekartta, verkkokartta (spider map), pro-
sessikaavio (flowchart map) ja ryhmittelevä käsitekartta. Arvioivalla käsitekartalla pystytään 
tulkitsemaan opiskelijan saavutuksia, olettamuksia, tiedon ymmärrystä ja puuttuvaa tie-
toutta. Luomalla käsitekartta ennen ja jälkeen aiheeseen liittyvää opetusta, pystytään arvioi-
maan opetuksen tehokkuutta. Sillä pystytään myös selvittämään mitä asioita opiskelijat pitä-
vät merkityksellisinä ja miten asiat on sisäistetty. Käsitekartalla voidaan myös tehdä yhteen-
veto käsitellyistä tai opituista asioista. (Koivula ym. 2011, 27, 30, 34.)   
Testi tehdään, kun halutaan kartoittaa henkilön tieto- tai taitotasoa ja oppimistarvetta. Tes-
tien käyttäminen soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa halutaan verrata oppijoiden osaamista 
keskenään tai varmistaa tietty oppimisen taso. Opetukseen tai ohjaukseen valitaan mene-
telmä aiheen ja oppimistarpeen perusteella. Tietotestien tarkoituksena on antaa tietoa oppi-
jan tasosta ja tarpeista, ja niiden pohjalta ohjaus voidaan suunnitella oppijan tarpeisiin sopi-
vaksi. (Murtola, Junnila & Salminen 2011, 82, 88.)  
 14 
 
 
 
 
Tietotestit voivat olla kirjallisia tai suullisia ja niiden suorittamista varten on asetettu usein 
aikaraja. Testejä käytetään yleensä tietotason arviointiin, mutta testeillä voidaan myös lisätä 
ja edistää oppimista. Testin laadinnassa laatijalta vaaditaan arviointi kykyä siihen, sopiiko 
testi kyseisen aiheen opetus- ja oppimismenetelmäksi. Kysymykset pitää luoda mielekkäistä ja 
tärkeistä aiheista ja kysymysten tulee edustaa aihetta ja oppimateriaalia hyvin. (Murtola ym. 
2011, 83, 86.)  
Demonstraatiossa on tarkoituksena esittää opetettavaa aihetta. Ohjaaja tai opettaja voi näyt-
tää miten asia tehdään konkreettisesti. Se on monipuolinen oppimismenetelmä, joka sopii 
kaikenlaisille oppimistavoille riippuen siitä, mikä aihe on ja millainen opetustilanne on. De-
monstraatio toimii parhaiten, kun opetetaan uusia käytännön taikka tekemisen taitoja. Ope-
tettavan aiheen demonstraatio auttaa konkretisoimaan aihetta. Demonstratiivinen opetusta-
pahtuma korostaa opettajan tai ohjaajan roolia tiedon hallitsijana ja jakajana. Demonstraa-
tion tehokkuus riippuu pitkälti opettajan tai ohjaajan persoonallisista taidoista. Demonstraa-
tiossa voidaan käyttää havainnollistamisen ja oppimisen luomiseksi kuvia, esineitä, videoita, 
karttoja ja teknisiä välineitä. (Terävä, Heikkilä & Salminen 2014, 19-20, 22.)  
Demonstraatiossa opettaja tai ohjaaja selittää samalla opetettavaa aihetta samalla. Ohjauk-
sen yhteydessä voidaan esimerkiksi kertoa työvaiheen kannalta oleellisia asioita. Selitykset on 
pidettävä maltillisen mittaisina, sillä pitkä selostus voi heikentää opetettavien keskittymistä 
opetettavaan asiaan. Paras arvio oppimisesta saadaan, kun opettaja tai ohjaaja seuraa jokai-
sen osallistujan suorituksen yksilöllisesti ja antaa jokaiselle palautteen. Demonstraatio on tär-
keä suunnitella hyvin etukäteen, jotta tilanne onnistuu hyvin. (Terävä ym. 2014, 20.) 
Videoiden käyttö opetuksen lisänä tuo erilaisille oppijoille mahdollisuuden oppia. Videot myös 
saattavat lisätä kiinnostusta innostusta, kun verrataan kokemusta perinteiseen luentomalli-
seen opetukseen. Esimerkiksi YouTubeen ladataan päivittäin lukemattomia videoita aiheesta, 
kun aiheesta, joka mahdollistaa videoiden helpon saatavuuden. Opettajan tai ohjaajan teh-
tävä onkin valita tarkkaan mitä videoita voi käyttää, samalla huomioon ottaen tekijäoikeudet. 
(Karhu, Varemäki, Heikkilä, Koskenniemi & Salminen 2014, 32-33.)  
Videoiden on huomattu olevan yhtä tehokas opetus keino, kun perinteisen demonstraation. 
YouTuben käytön haasteena onkin löytää asiallista ja ajankohtaista tietoa. Videon tulee olla 
asiasisällöltään virheetöntä tietoa, selkeä ja rauhallinen. Lisäksi suurin osa videoista on eng-
lanniksi, joka tuottaa haasteen kielitaidolle. Videoiden käyttö ei saa kuitenkaan tehdä opetta-
jasta tai ohjaajasta passiivista. Ohjaajan tulee edelleen rohkaista osallistujia keskusteluun, 
kuvailemaan, vertaamaan ja analysoimaan ajatuksia. (Karhu ym. 2014, 32-33.)  
Kuvien käyttäminen ohjauksessa on hyvä havainnointiväline. Kuvalla saadaan havainnollistet-
tua olennaisia kohtia. Kuvien käytön etuna on oppimisen virittäminen ymmärryksen syventä-
minen ja itsereflektion kehittyminen. Kuvien käytössä on kuitenkin huomioitava, että kaikki 
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ihmiset tulkitsevat kuvia persoonallaan yksilöllisesti, jolloin tulkintoja voi olla erilaisia. (Ka-
nerva, Mieronkoski, Kauhanen, Koskenniemi & Salminen 2014, 65, 69.) 
 
2.2 Koululaisten tapaturmat ja niiden ehkäiseminen 
Tapaturma on tapahtuma, joka on tahaton, odottamaton ja äkillinen. Tapaturma aiheuttaa 
ihmiselle fyysisiä vammoja, kipua ja turvattomuutta. Tapaturmaan altistumiseen vaikuttavat 
lapsilla muun muassa lapsen kokemattomuus ja tarve oppia uusia taitoja, ympäristöjen sovel-
tumaton mitoitus ja huollon puute, lapselle sopimattomat tuotteet, riskien tunnistamisen vai-
keudet sekä aikuisen valvonnan ja opastuksen puute. (Koistinen, Ruuskanen ja Surakka 364-
365.) 
Koulu- ja opiskeluikäisillä tapaturmat tapahtuvat useimmiten vapaa-ajalla, esimerkiksi liikun-
nan ja urheilun, tai muun vapaa-ajan vieton yhteydessä. Liikennetapaturmat ovat keskeinen 
vakavien tapaturmien aiheuttaja koulu- ja opiskeluikäisillä. Alakouluikäisillä liikennetapatur-
mien painotus on kevyen liikenteen onnettomuuksissa, yläkouluikäisillä mopo-onnettomuudet 
ovat yleisempiä ja vanhemmilla nuorilla moottoripyörä- ja henkilöauto-onnettomuudet. 
Koulu- ja opiskeluikäisille tapahtui vuosina 2010-2012 noin 50 kuolemaan johtanutta tapatur-
maa ja 9 100 sairaalan vuodeosastohoitoon johtanutta tapaturmaa. (Koululaisten ja opiskeli-
joiden tapaturmat lukuina.) 
Sairaalahoitoa vaativat tapaturmat ovat harvinaisia lapsilla. Yleisin lasten sairaalahoitoa vaa-
tiva tapaturma on kaatuminen tai putoaminen. Toiseksi yleisin syy sairaalanhoidolle yli 7-vuo-
tiailla on liikennetapaturma. Alle 7-vuotiailla yleisimpiä sairaalahoitoon johtavia tapaturmia 
ovat törmäämiset sekä kuumuudesta ja kuumien aineiden kosketuksesta aiheutuneet tapatur-
mat. (Lasten ja nuorten tapaturmista tilasto- ja tutkimustietoa 2017.)  
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt vuosikeskiarvon vuosina 2013-2015 lasten vuode-
osastohoitoon johtaneista tapaturmista. Kaatumisten, putoamisten sekä liikenneonnetto-
muuksia jälkeen yleisimpiä sairaalahoitoon johtaneita tapaturmia ovat erilaiset myrkytykset, 
joko eläin- tai kasviperäiset myrkytykset. Lisäksi yleinen sairaalahoitoa vaativan tapaturman 
aiheuttaja on muu tai määrittämätön tapaturma. (Lasten ja nuorten tapaturmien sairaala-
hoito 2018.) 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on myös tutkinut yleisimpiä ympäristöjä, missä lapset ovat 
altistuneet tapaturmalle, mikä on johtanut sairaalahoitoon. Alle kouluikäisten sairaalahoitoa 
vaativista tapaturmista 53% on tapahtunut kotiympäristössä. Potilasmäärällisesti kotitapa-
turma potilaita hoidetaan vuodeosastoilla keskimäärin noin 520 vuodessa. Varhaiskasvatuksen 
ympäristöissä, kuten päiväkodeissa tapahtuvista tapaturmista noin 12% vaatii sairaalahoitoa. 
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Potilasmäärällisesti tämä on noin 54 alle kouluikäistä potilasta vuosittain. Koulussa tapahtu-
vista tapaturmista tapahtuu alakouluiässä, eli 7-12 vuotiailla. Yläkouluikäisten sairaala ta-
soista hoitoa vaatineista vammoista 4-8% tapahtui kouluympäristössä. (Lasten ja nuorten ta-
paturmista tilasto- ja tutkimustietoa 2017.) 
Tapaturmista liikennetapaturmat ovat yleisin kuolinsyy sekä lapsilla että nuorilla. Nuorilla 
myrkytykset ovat toiseksi yleisin tapaturmainen kuolemansyy, kun taas alle 15-vuotiailla lap-
silla myrkytykset eivät ole viime vuosina enää johtaneet kuolemiin. (Lasten ja nuorten tapa-
turmista tilasto- ja tutkimustietoa 2017.)  
Tapaturmia pystytään ehkäisemään muun muassa poistamalla ympäristöstä vaaranpaikkoja ja 
hyödyntämällä lainsäädännön ja kuluttajaturvallisuuden keinoja. Myös erilaisia keinoja käyt-
tämällä joilla rohkaistaan sekä vahvistetaan lasten omaa toimintaa, joka suojaa tapaturmilta 
tai tapaturmista johtuvilta vammoilta. (Lasten ja nuorten tapatumat 2016.) 
 
2.3 Yleisimpien tapaturmien ensiapu 
Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla tai tapahtumapaikan läheisyydessä loukkaantu-
neelle välittömästi annettavaa fyysistä ja henkistä apua. Tavoitteena on estää aiheutuneiden 
vammojen paheneminen sekä uusien vammojen syntymistä. Ensiavun antaminen omien taito-
jensa mukaan on jokaisen velvollisuus. (Aluehallintovirasto 2010.) Hätäensiapu tarkoittaa hen-
keä pelastavaa ensiapua. Hätäensiaputoimilla pyritään turvaamaan loukkaantuneen veren-
kierto ja hengitys, sekä turvataan loukkaantuneen tilanhuononeminen ennen ammattiavun 
saapumista paikalle. (Hätäensiapu 2005.) 
Henkilön elottomaksi toteamisen jälkeen toiminnan on oltava nopeaa ja tehokasta. Aikuisen 
tai murrosikäisen elvytys tilanteen alkaessa on tarvittaessa tärkeää siirtää elvytettävä kovalle 
alustalle hätäsiirtona ja huomioitava että tilaa on riittävästi ympärillä. Henkilön elottomuus 
on varmistettava seuraavin tavoin: reagoimattomuus käsittelyyn, hengitysteiden avaamisen 
jälkeen ilmavirtaus ei tunnu tai hengitysliikkeet ovat haukkovia. Henkilölle aloitetaan pai-
nelu-puhalluselvytys suhteella 30 painallusta ja 2 puhallusta. Elvytyksessä painelun tulee olla 
mahdollisimman keskeytymätöntä. Painelusyvyys on 5-6 cm ja painelutaajuus 100 kertaa mi-
nuutissa. Alle murrosikäisen lapsen elvytyksessä toimitaan muuten samoin kuin aikuisen elvy-
tyksessä, mutta painelu-puhalluselvytys aloitetaan viidellä puhalluksella ja sitä annetaan suh-
teella 15 painallusta ja 2 puhallusta. Lisäksi tulee varmistaa, että rintakehä kohoaa, mikä on 
merkki ventilaation tehokkuudesta, tarvittaessa tyhjennetään nielu ja tarkistetaan pään 
asento. (Kurola 2016, 10,12.) 
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Defibrillaattori on tärkeä apuväline elvytyksessä, koska se antaa tietoa potilaan sydämenlyön-
neistä sekä antaa sähköiskuja sydämenlyöntien korjaamiseksi. Mikäli on mahdollisuus, defib-
rillaattorin käyttöön on elvytystä jatkettava ja defibrillaattori haetaan tilanteeseen. Mitä no-
peammin tilanteeseen saadaan defibrillaattori, sitä paremmat ovat elvytettävän mahdollisuu-
det selvitä. (Defibrillaattori elvytyksen apuna 2010.) 
Defibrillaattorin elektrodit kiinnitetään elvytettävän paljaalle rintakehälle, niin ettei painelu-
puhallus-elvytys keskeydy. Toinen elektrodi kiinnitetään kainalon alle kylkeen keskikainalolin-
jaan ja toinen rintakehän oikean solisluun alapuolelle. Kun elektrodit ovat kiinnitetty kertoo 
defibrillaattori analysoivansa rytmiä. Laite kertoo kuinka toimia. Kun laite on saanut rytmin, 
laite kertoo defibrilloitavasta rytmistä ja painamaan vilkkuvaa nappia. Defibrillaattoria käyt-
tävä henkilö kertoo kaikkia ottamaan kätensä irti autettavasta ja nostaa kätensä lopettamisen 
merkiksi. Hän tarkistaa, ettei kukaan ole kosketuksissa elvytettävään ja sen jälkeen painaa 
vilkkuvaa nappia. Kun sähköisku on annettu. Ilmoittaa laite siitä ja heti sen jälkeen on jatket-
tava painelu-puhalluselvytystä. Defibrillaattori antaa uuden käskyn uudelleen kahden minuu-
tin jälkeen. (Defibrillaattori elvytyksen apuna 2010.) 
Tajuton potilas hengittää toisin kuin eloton potilas, tajuttomuus on kuitenkin myös vakava tila 
mikä vaatii ensiapua. Ensitoimena tajuttoman ensiavussa on hengitysteiden avaaminen ja sa-
malla tarkistetaan rintakehän liike ja ilmavirtaus eli hengittäänkö henkilö. Jos potilas hengit-
tää arvioidaan tajunnan taso ravistamalla ja kokeilemalla reagoiko henkilö kipuun. Potilas 
asetetaan kylkiasentoon, samalla on huomioitava, että hengitystiet pysyvät auki. Hengitystiet 
saadaan auki, kun pää tuetaan neutraaliseen asentoon niin että nenä osoittaa ylöspäin, leu-
kaa kohotetaan nostamalla. Kun potilas on kylkiasennossa ja hengitystiet turvattu on hyvä ky-
syä silminnäkijöiltä tajuttomuuden kestosta ja mitä henkilö oli tekemässä ennen tajutto-
muutta. Myös oireet ennen tajuttomuutta on hyvä tietää, kuten kuume, ylähengitystie infek-
tio oireet, päänsärky, sekavuus, halvausoireet, kouristelu ja pitkittynyt oksentelu tai ripuli. 
On hyvä selvittää myös, onko henkilö saanut iskuja päähän tai käyttänyt lääke- tai huumausai-
neita. (Lehtonen 2016, 16.) 
Hätäpuhelun soittaminen hätätilanteessa on ensiarvoisen tärkeää. Hätänumeroon soitetaan 
tilanteissa, kun kohdataan hätätilanne tai tarvitaan viranomaisapua kiireellisesti (esimerkiksi 
poliisin tai palokunnan apua), tai kun tiedossa tai epäilynä on hengen, terveyden, omaisuuden 
tai ympäristön olevan uhattuna tai vaarassa. Tilanteessa, jossa on epäselvää, onko kyseessä 
hätätilanne vai ei, on aina parempi soittaa hätänumeroon 112 kuin olla soittamatta. Painote-
taan kuitenkin, ettei turha hätänumeroon soittaminen ei ole leikin asia, sillä se ruuhkauttaa 
linjoja ja hidastaa avunsaantia todellisilta avuntarvitsijoilta. (Opeta lasta. Hätäkeskuslaitos 
2018.) 
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Hätäilmoitusta tehtäessä tulee kuunnella päivystäjän ohjeita ja vastata kysymyksiin. Hätäil-
moitus tehdään kyseisellä kaavalla: Paras tilanne hätäpuhelun soittamisessa on, jos hätäpuhe-
lun soittaa se, jota asia koskee. Kun hätäpuhelun soittaa henkilö jota asia koskee, pystyy päi-
vystäjä nopeammin selvittämään tietoja, joita tarvitaan tarvittavan avun lähettämiseksi pai-
kalle. Välikäsien kautta tuleva puhelu voi viivästyttää avun paikalle tuloa. Tilanteen selvittä-
misen jälkeen päivystäjä kysyy asianomaisen tarkan osoitteen ja kunnan, jotta tarvittava apu 
saadaan oikeaan osoitteeseen. Hätäkeskuksen alueella voi mahdollisesti olla useita samoja 
osoitteita eri kunnissa ja siksi tapahtumapaikkakunta on tärkeää ilmoittaa. (Hätäilmoituksen 
teko. Varsinais-Suomen pelastuslaitos 2018.) 
Tärkeää on vastata päivystäjän esittämiin kysymyksiin. Esitetyillä kysymyksillä on aina tarkoi-
tuksensa ja kysymykset eivät viivästytä avun hälyttämistä. Kun tapaus on kiireellinen päivys-
täjä hälyttää jo puhelun aikana auttamaan tulevat viranomaiset ja yhteistyökumppanit. Päi-
vystäjä myös välittää viranomaisille tai yhteistyökumppaneille lisätietoja tapahtuneesta. Li-
säksi on tärkeää toimia päivystäjän antamien ohjeiden mukaisesti. Päivystäjällä on ohjeet eri-
laisiin tilanteisiin ja hänet on koulutettu antamaan ohjeet. (Hätäilmoituksen teko. Varsinais-
Suomen pelastuslaitos 2018.) 
Hätäpuhelun voi lopettaa vasta, kun päivystäjä on antanut siihen luvan. Mikäli puhelu on lo-
petettu liian aikaisin, voi auttajien paikalle saapuminen viivästyä. On hyvä pitää linja va-
paana, sillä päivystäjä tai kohteeseen saapuva auttaja voi soittaa ja tarvita lisätietoja tapah-
tuneesta. Tärkeää on myös muistaa soittaa takaisin hätäkeskukseen, mikäli tilanne tapahtu-
mapaikalla oleellisesti muuttuu. (Hätäilmoituksen teko. Varsinais-Suomen pelastuslaitos 
2018.) 
Haavojen ensihoidossa on tärkeää selvittää haavan sijainti, koko ja kuinka paljon haava vuo-
taa. Yleensä haava, joka on 1,5-2cm pitkä tai syvä (rasvakudos näkyy) tarvitsee ompelua. 
Haavan syvyyttä ei saa tunnustella. Haavasta selvitetään, onko siinä mahdollisesti vierasesi-
neitä. Pieni ja näkyvä vieras esine, kuten tikku tai lasinsiru voidaan poistaa. Tilanteissa, 
joissa vieras esine ulottuu haavasta ruumiinonteloon tai vaikuttaa kiinni olevalta, poistamista 
ei suositella, vaan vierasesine tulee tukea kuljetuksen ajaksi. Raajasta tutkitaan tunto ja tun-
nustellaan pulssi. (Lund & Valli 2016, 34, 122.) 
Pienien haavojen kohdalla hoitokeinona toimii putsaus ja laastari. Isojen ja runsaasti vuota-
vien haavojen kohdalla pyritään tyrehdyttämään verenvuoto painesiteellä. Raajaa, jossa 
haava tulee pitää kohoasennossa. Jos paine sidettä ei ole mahdollista tehdä voidaan haavaa 
painaa käsin. Äärimmäinen keino haavan tyrehdyttämiseksi on kiristys-side, sitä käytetään 
vain tilanteessa joissa mikään muu ei auta. Tilanteissa, joissa haava on kaulan alueella, ase-
tetaan potilas makuulle. Haavaa ei saa koskaan tunnustella vierasesineellä. Likaista haavaa 
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voidaan puhdistaa esimerkiksi keittosuolaliuoksella. Haava peitetään sidoksella. Sitomisessa 
on huomioitava, ettei raajan verenkierto häiriinny. (Lund & Valli 2016, 34.) 
Nilkan nyrjähdys on kaikenikäisillä yleisin liikuntavamma. Nyrjähdyksessä ympäröivät nivelsi-
teet venyvät, tai ne voivat myös repeytyvät osittain. Myös nilkan ulkopuolella olevat lihasten 
jänteet voivat venähtää. (Saarikoski, Stolt, Liukkonen 2012.) Nivelen nyrjähtäessä aiheutuu 
verenvuotoa ihonalaiseen kudokseen. Oireina on kivun lisäksi vamma-alueelle kerääntyvä 
neste ja se turvotus. (Nyrjähdykset. Punainen Risti 2017.) 
Nyrjähdyksen sattuessa ensiapuna käytetään ns. kolmen k:n ensiapua. 1K tarkoittaa kompres-
siota eli puristusta. Vammakohtaan voidaan luoda kompressio kädellä painamalla tai sidok-
sella. Tarkoituksena on estää verenvuotoa ja vähentää turvotusta. 2K tarkoittaa kohoasentoa, 
jolloin vamman saanut raaja nostetaan koholle. Kohoasento pienentää verenpainetta raajan 
suonistossa ja vähentää välittömästi sisäistä verenvuotoa. 3K tarkoittaa kylmää. Kipukohtaan 
asetetaan jotakin kylmää. Kylmä supistaa verisuonia ja vähentää verenvuotoa. Vamma-alu-
eelle voidaan painaa esimerkiksi jääpussi tai lunta. Kannattaa kääriä ideaaliside tai muu jous-
tava side nivelen tueksi. Kylmää kannattaa laittaa vamma-kohtaan tunnin tai parin tunnin vä-
lein 20 min kerrallaan. Nyrjähdys alkaa parantua 1-2 vuorokauden kuluessa. Lääkäriin tulee 
hakeutua, jos ensiavun jälkeenkin jalalle varaaminen on tuskaista, mustelma on suuri tai ni-
velen toiminta ei ole normaalia. (Nyrjähdykset. Punainen Risti 2017.) 
 
3 Koululaisen kehitys 
Koululainen tässä opinnäytetyössä on 11-12-vuotias, hän on usein tasapainoinen, sosiaalinen, 
utelias ja aktiivinen. Tämän ikäinen lapsi haluaa kokea olevansa tarpeellinen sekä luottamuk-
sen arvoinen. Lapselle alkaa myös muodostua mielipiteitä ja hän haluaa tuoda niitä julkiseksi. 
Tämän ikäinen koululainen alkaa ajatella oman toimintansa seurauksia ja hänelle kehittyy 
ajattelua syy-seuraussuhteita. (9-12 v 2017.) 
 
3.1 Fyysinen ja motorinen kehitys 
Kouluiässä lapsen kasvu on tasaista, verraten alle kouluikäisen tai nuoruusiän kasvupyrähdyk-
siin. Fyysistä kasvua kouluiässä on lihaksien, voiman sekä vahvuuden kehittyminen. Pojat me-
nestyvät tyttöjä paremmin erilaisissa lihasvoimaa, -kestävyyttä ja nopeutta mittaavissa suori-
tuksissa. Tytöt puolestaan pärjäävät poikia paremmin tasapaino sekä ketteryys suorituksissa. 
Kehitys on kuitenkin yksilöllistä ja havaittavissa olevat erot ovat suuria. (Kronqvist & Pulkki-
nen 2007, 134.) 
Kouluiässä myös motorinen kehitys on tärkeää, koululaisen karkeamotoriikka kehittyy ja oppii 
esimerkiksi koordinoimaan lihaksiaan. Kouluikäinen oppii myös monia motorisia taitoja, kuten 
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uimaan. Tässä kehityksen vaiheessa olisi tärkeää, että tytöt sekä pojat harrastaisivat fyysistä 
liikuntaa mahdollisimman monipuolisesti. Lapsen hienomotoriikka kehittyy myös merkittävästi 
kouluiässä ja jo 11-12 vuoden iässä hienomotoriikka on saavuttanut lähes aikuisen tason. 
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 134-135.) 
 
3.2 Kognitiivinen kehitys 
Kognitiivista toimintaa ovat havaitseminen, tarkkaavaisuus ja muisti. Näitä tarvitaan moni-
mutkaisemmissa kognitiivista toiminnoissa kuten oppimisessa, ajattelussa sekä kielen tuotta-
misessa ja ymmärtämisessä. Kouluiässä ajattelu sekä havainnointi kyvyt kehittyvät, jolloin uu-
den oppiminen on mielekästä. Kognitiiviset taidot kehittyvät vuorovaikutuksessa ikätoverei-
den sekä vanhempien ja muiden aikuisten kanssa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 136-137.) 
Jean Piaget’n mukaan lapsen ajattelun kehittymiseen vaikuttaa lapsen fyysinen ympäristö ja 
siitä kertyneet kokemukset, synnynnäiset ja perinnölliset tekijät sekä sosiaalisen ympäristön 
vaikutukset. Piaget’n mukaan kouluikäisen ajattelua voidaan kutsua konkreettisten operaati-
oiden vaiheeksi, ja ovat tällöin 7-11 –vuotiaita. Koululaiset pystyvät loogiseen päättelykykyyn, 
mutta sovellus on lähinnä konkreettisia tilanteita kuten näkyvät ja käsin kosketeltavat. (Kron-
qvist & Pulkkinen 2007, 136-137.) 
 
 
3.3 Sosiaalinen kehitys 
Kouluiässä lapsi viettää paljon aikaa luokkatovereidensa kanssa, jolloin myös sosiaaliset suh-
teet laajenevat. Lapselle kehittyy sosiaalista havainnointikykyä, mikä tarkoittaa sitä, kuinka 
muiden ihmisten ajatukset, tunteet sekä käyttäytyminen vaikuttavat yksilöön. Sosiaalinen ha-
vainnointikyky auttaa lasta havaitsemaan sekä tulkitsemaan muiden ihmisten puhetta, ilmeitä 
sekä eleitä. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 154.) 
Koulussa sosiaalisten taitojen merkitys korostuu, sillä lapset joilla on haasteita sosiaalisten 
taitojen kanssa, joutuvat helposti syrjään muusta ryhmästä. Heikkojen sosiaalisten taitojen 
seuraus on usein aggressiivisuus, mikä pojilla ja tytöillä esiintyy usein eri tavalla. Poikien ag-
gressiivisuus näyttäytyy yleensä fyysisenä ja tytöillä usein epäsuorana, esimerkiksi sulkemalla 
joku ryhmän ulkopuolelle. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 155.) 
Ystävyys merkitsee kouluikäiselle paljon ja on myös tärkeää hänen kehityksen kannalta. Ystä-
vyys tukee lapsen itsetunnon kehitystä sekä hyvinvointia. Tärkeitä ystävyyden merkkejä ovat 
läheisyys ja samanlaisuus. Ystävyyssuhteet myös opettavat luottamusta ja läheisyyttä. (Kron-
qvist & Pulkkinen 2007, 157.) 
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Eniten ristiriitoja tulee ystävien välille, mutta ne kuuluvat osaksi sosiaalista kehitystä ja elä-
mää. Ristiriidat ovat tärkeitä, sillä ne opettavat yksilöitä sovittelemaan. Erilaisia sovittelun 
malleja esimerkiksi vuorottelua, ristiriidasta puhumista, anteeksipyytämistä ja empaattista 
suhtautumista muihin, on mahdollista harjoitella. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 156.) 
 
4 Opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää palvelumuotoilun keinoin ensiapukoulutus-konsepti en-
siaputaitojen harjoitteluun viides- ja kuudesluokkalaisille. Nykypäivänä viides- ja kuudesluok-
kalaisten opetussuunnitelmaan kuuluu ensiaputaitojen harjoittelu, minkä vuoksi on hyvä, että 
opettajilla on työkaluja opettaa kyseisiä taitoja.  
Tavoitteena on lisätä opettajien valmiuksia opettaa ensiaputaitoja ja oppilaiden ensiaputaito-
jen kehittyminen. Henkilökohtaisena oppimistavoitteena oli oppia ohjaamaan ensiapukoulu-
tuksia sekä syventää ensiapuosaamista. Opinnäytetyön tarkoitus oli tuoda erilaisia näkökulmia 
ensiaputaitojen opetukseen. Tarkoituksen oli tuoda opettajille tukea ensiaputaitojen opetta-
miseen.  
 
5 Konseptin kehittäminen palvelumuotoilulla 
5.1 Palvelumuotoilu 
Palvelumuotoilun tarkoituksena on muotoilla palveluita suunnittelun ja kehittämisen avulla 
(Koivisto 2007, 78). Palvelumuotoilua voidaan käyttää mm. asiakasymmärryksen hankkimi-
seen, olemassa olevien palvelujen ja asiakaskokemusten kehittämiseen ja parantamiseen, or-
ganisaation sisäisten prosessien kehittämiseen, palvelustrategian määrittelyyn, sekä uusien 
palvelujen suunnitteluun. (Tuulaniemi 2013, Ojasalo 2014.) 
Palvelumuotoilulla on omia ominaispiirteitään. Palvelumuotoilu on ihmislähtöinen, sen tarkoi-
tuksena on ymmärtää palvelujen käyttäjää sekä heidän kokemuksiaan. Palvelumuotoilussa 
keskustellaan paljon palvelun tuottajan sekä sen käyttäjän välillä. Tietoa palvelun käyttäjästä 
saadaan monella eri tavalla, esimerkiksi keskustelemalla ja havainnoimalla käyttäjiä tai kes-
kustelemalla heidän arvoistaan ja kokemuksistaan. Palvelumuotoilulle tyypillistä on luoda pal-
velua yhdessä palvelun käyttäjän kanssa, osallistaen heitä palvelun suunnitteluun. Palvelu-
muotoilussa suunnitellaan palveluita tulevaisuuteen ja kuinka niitä voitaisiin tulevaisuudessa 
parantaa. Lisäksi myös ennakoidaan käyttäjien tarpeita tulevaisuudessa. (Rimpilä-Vanninen 
2016, 30-31.) 
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Palvelumuotoilu on kokonaisvaltaista ja systemaattista tuotteen kehittämistä. Palvelumuo-
toilu koostuu monista työvaiheista, joista syntyy kokonaisuus. Tuottamiseen osallistuu monia 
toimijoita, sillä yksi toimintatavan muutos vaikuttaa kokonaisuuteen, jolloin muiden tulee ke-
hittyä mukana, jotta toiminta olisi saumatonta ja kaikkia palvelevaa. (Rimpilä-Vanninen 2016, 
35.)  
Palvelumuotoilu on kokeilevaa ja kehitystyö jatkuu pitkään. Palvelumuotoiluun kuuluu, että 
ei ratkaista suoraan itse ongelmaa. Työ alkaa siitä, kun hankitaan tietoa palvelun käyttäjästä, 
ideoidaan yhdessä heidän kanssaan, luodaan toimintamalleja ja niitä testataan. Palvelua ana-
lysoidaan testaamisen jälkeen ja sitä kehitetään. Palveluita kokeillaan varhaisessa vaiheessa, 
jotta palvelu palvelisi käyttäjiään mahdollisimman hyviä. Palvelumuotoilu on jatkuva prosessi, 
missä palvelua kehitetään käyttäjien tarpeen mukaan aina silloin, kun huomataan jokin kehit-
tämisen kohta. (Rimpilä-Vanninen 2016, 36.) 
Lisäksi palvelumuotoilussa on tärkeää visualisointi ja konkretisoiminen. Asiat tehdään kaikille 
selkeästi näkyviksi, jotta löydetään helposti kehitettävät kohdat ja kehitysehdotukset niihin. 
Visualisointi nopeuttaa kehitystyötä, sillä silloin kaikki on helposti hahmotettavissa. Visuali-
soinnissa käytetään usein värikoodeja, mikä auttaa havaitsemaan ja jäsentelemään asioita. 
(Rimpilä-Vanninen 2016, 37.) 
 
5.1.1 Ensiapukoulutus -konseptin palvelumuotoiluprosessi 
Palvelumuotoilussa on neljä päävaihetta (Kuvio 1); Asiakasymmärrys ja mahdollisuuksien kar-
toitus, konseptoiminen, tuotanto ja kehittäminen, sekä jalkautus ja operointi. Asiakasymmär-
rys ja mahdollisuuksien kartoitus –vaihe pitää sisällään kaksi osaa asiakasymmärryksen hankki-
misen ja kiteyttämisen. Asiakasymmärryksen hankkimisen vaiheessa tarkoituksena on saada 
kerätä tietoa ja ymmärrystä palvelun käyttäjästä, käyttäjän kokemuksista, asiakkaista 
yleensä, toimialasta ja organisaatiosta. Kiteyttämis-vaiheessa tarkoituksena on analysoida, 
tiivistää ja tulkita kerätyn aineiston antamaa tietoa. Kiteyttämisessä tunnistetaan aineistosta 
teemoja, palvelun/tuotteen ongelmakohtia ja kehittämismahdollisuuksia, sekä rakenneteen 
suunnittelu työkaluja. (Rimpilä-Vanninen 2016, 2.) 
Konseptointi-vaiheessa tarkoituksena on kehittää vaihtoehtoisia ratkaisuja organisaatioiden 
tavoitteiden ja asiakkaiden tarpeiden ohjaamina. Konseptointi pitää sisällään vaiheen ide-
ointi, sekä seulonta ja konkretisointi. Ideoinnissa tarkoituksena on kehitellä runsaasti vaihto-
ehtoisia ratkaisuja siitä mitä ollaan kehittämässä. Seulonta ja konkretisointi-vaiheessa seulon-
nassa tarkoituksena on valita parhaimmat ja relevanteimmat ideointi-vaiheessa kehitellyt 
ideat tai ratkaisut. Samalla testataan ideoiden ja ratkaisuiden laatua ja toteutettavuutta.  
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Konkretisointi-vaiheessa idea konkretisoidaan, sitä kokeillaan ja kokeilusta kerätään palaute. 
Konseptia parannellaan.  
Kehittämisvaiheessa tarkoituksena on testata syntynyttä palvelua tai tuotetta oikeiden asiak-
kaiden kanssa oikeassa ympäristössä ennen tuotteen lanseerausta. Jalkautus ja operointi-vai-
heessa palvelu tai tuote lanseerataan ja otetaan käyttöön. 
 
 
 
 
 
Kuvio 1: Palvelumuotoilun vaiheet. 
 
 
 
 
 
Ensiapukoulutus konseptin luominen palvelumuotoilun keinoilla pitää sisällään 
palvelumuotoilun vaiheet (Kuvio 2). Asiakasymmärrys-vaiheen toimintoja ovat ensiaputaito- 
kyselyn pitäminen 5-6. luokkalaisille, opettajien ja terveyden hoitajan haastattelu ja 
teoriatiedon hankinta. Konseptointivaiheen toimintoja ovat ensiapukoulutuksien pitäminen 5-
6. luokkalaisille ja palautteiden kerääminen ensiapukoulutuksista. Tuotanto ja kehitys 
vaiheessa konseptia kehitellään kerätyn tiedon ja palautteen pohjalta. Jalkautus ja operointi 
vaiheessa opinnäytetyö esitellään ja konsepti jaetaan käyttöön. 
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Kuvio 2: Ensiapukoulutus-konsepti palvelumuotoilun vaiheet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiakasymmärryksen
hankkiminen
•Ensiaputaito -kysely
•Haastattelemalla opettajia ja terveydenhoitajaa
•Hankkimalla teoriatietoa
Konseptoiminen: 
ideointi, seulonta, 
konkretisointi
Neljä ensiapukoulutustilaisuutta
•Palautteet ensiapukoulutuksista
Tuotanto ja kehitys
•Konseptin kehittäminen palautteiden pohjalta
Jalkautus ja 
operointi
•Opinäytetyön esitelly ja julkaisu
•Konseptin jakaminen koulujen käyttöön
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5.2 Asiakasymmärryksen hankkiminen ja kiteyttäminen 
Asiakasymmärrys ja kiteyttämis-vaiheessa (kuvio 3) tarkoituksena on kasvattaa asiakasymmär-
rystä ja nostaa esiin kehitys-ideoita. Tarkoituksena on pitää oppilaille tietoa ja taitoa mit-
taava kysely ja sen perusteella miettiä kehittämiskohteita. Kerätään myös teoriatietoa. 
 
 
Kuvio 3: Palvelumuotoilu asiakasymmärryksen hankkiminen 
 
5.2.1 Asiakasymmärrys 
Ensimmäinen palvelumuotoilun vaihe on asiakasymmärryksen hankkiminen ja mahdollisuuk-
sien kartoitus, johon kuuluvat asiakasymmärryksen hankkiminen ja kiteyttäminen. Vaiheessa 
on tarkoitus kartoittaa asiakkaiden tiedostamattomat ja tiedostetut tarpeet. Tarkoituksena 
on hankkia ymmärrystä palvelujen käyttäjästä, palvelun käyttäjien kokemuksista, asiakkaista 
yleensä, toimialasta ja organisaatiosta. Hankitun tiedon perusteella mietitään kehittämiskoh-
teita. On tärkeää, että hankkeentekijät ymmärtävät muotoiltavan palvelun käyttötarkoituk-
sen, palvelun rajoitukset sekä palvelun mahdollisuudet, joita palvelulla voidaan tuottaa yri-
tykselle taikka asiakkaille. Asiakastarpeiden kartoittamiseksi on erilaisia metodeja, joita ovat 
haastattelut, havainnointi tai sidosryhmä- ja käyttöympäristökuvaus. (Moritz 2005, 124.) 
 
5.2.2 Asiakasymmärrysvaiheen toteuttaminen 
Tässä opinnäytetyössä asiakasymmärrystä kerättiin tekemällä ensiaputaito -kysely (liite 2), 
keskustelemalla opettajien kanssa sekä hankkimalla teoriatietoa. Opinnäytetyö prosessin 
alussa tehtiin aihe-analyysi opinnäytetyön aiheesta ja lähetettiin se yhteistyökouluihin, josta 
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analyysi toimitettiin Hyvinkään kaupungille lupaa varten. Saatiin lupa perusopetuksen johta-
jalta Jouko Vakkamaalta opinnäytetyön toteuttamiseksi. Aiheanalyysi lähetettiin myös kou-
lulle, jossa aiheen perusteella meille osoitettiin ohjaaja.  
Tämän jälkeen sovittiin tapaamiset yhteistyökouluihin ja käytiin tapaamassa yhteistyökump-
paneita, allekirjoitettiin sopimukset opinnäytetyön tekemisestä sekä sovittiin alustavasti aika-
taulusta. Sovittiin, että maaliskuun 2017 aikana tehtäisiin kartoituskyselyn, huhtikuussa 2017 
pidettäisiin 5lk:lle ensiapu-koulutusta kartoituksen perusteella ja toukokuussa 2017 pidettäi-
siin 6lk:lle ensiapu-koulutusta aiemman koulutuksen analysoinnin ja muokkauksen mukaisesti. 
Kyselyn avulla haluttiin saada tietoa, millainen ensiaputieto- ja taitotaso oppilailla on. Kyse-
lyn pohjalta pystyttiin selvittämään, millaisiin asioihin on tärkeää kiinnittää koulutuksessa 
huomiota. Kysymykset ovat valikoituneet koulutuksessa käytettävien sisältöjen pohjalta. 
Kysely on tehokas keino saada laaja-alaisesti tietoa halusta asiasta. Kysely ei tarjoa syvällistä 
tietoa, mutta sillä pystytään mittaamaan tehokkaasti muuttujia. Kysely vaatii riittävän otok-
sen, jotta tulokset voidaan yleistää käyttäjäryhmään. Kyselyllä pystytään hyvin keräämään 
tietoa erilaisista palvelukokemuksista. Kyselyllä saada luotua käsityksiä käyttäjäkokemuksista 
ja tunnistamaan kehittämiskohteita. Kyselyn, joka pohjautuu kokemuksiin, tulee olla yksin-
kertainen ja helppo täyttää. (Kurronen 2013.) 
Kyselylomakkeen pituuden tulee olla kohtuullinen ja ulkoasun selkeä. Nämä ovat tärkeitä asi-
oita sekä vastaajalle, sillä tavalla, että vastaaja jaksaa vastata kyselyyn ja tietojen tallenta-
jalle, jotta vastaukset ovat helppo käsitellä. Jos kysely on liian pitkä, se hävittää vastaajissa 
vastaamishalua. Lomake pitää olla ulkonäöltään selkeä ja yleisilmeen tulee olla mielenkiintoi-
nen. Kysymykset asetellaan lomakkeeseen niin, että ne etenevät ylhäältä alaspäin, jotta 
kaikki kysymykset huomataan. Lomakkeen ulkonäössä pyritään tiiviiseen ja pienehköllä, 
mutta selkeällä kirjasimella kirjoitettavaan tekstiin. Kysymykset erotetaan toisistaan selke-
ästi. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.) Aloitettiin kyselyn helpoimmilla kysymyksillä ja ne 
asetellaan loogisesti. Otettiin huomioon kyselyn laatimisessa kyselyyn vastaajien iän ja kyse-
lyyn vastataan anonyymisti. Anonyymiydestä kerrottiin vastaajille ennen kyselyn täyttämisen 
alkamista.  
Asiakasymmärryksen kartoittamiseksi oppilaat vastasivat ensiaputaito-kyselyyn. Kyselyssä oli 
kokonaisuudessaan 17 kysymystä, mitkä oli jaettu kolmeen osioon. Kysely toteutettiin oppilai-
den oppitunnilla, jokainen oppilas vastasi kyselyyn itsenäisesti. Kyselyn tekemiseen varattiin 
20 minuuttia aikaa. Kysely koostui monivalinta kysymyksistä ja avoimista kysymyksistä, joihin 
oppilaat saivat itse kirjoittaa vastauksia. Kyselyn alussa kerrottiin oppilaille, että kysely teh-
dään saadakseen selville, kuinka paljon he ensiavusta jo tietävät. Kyselyn alussa kerrottiin 
myös, että oppilaat vastaavat siihen anonyymisti ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Lisäksi 
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kerrottiin, että kyselystä saadut tulokset käsiteltiin nimettömästi ja vastauksia käytettiin ai-
noastaan ensiapukoulutus-konseptin tekemiseen.  
Kyselyn ensimmäisessä osiossa kartoitettiin oppilaiden taustatietoja, kuten sukupuolta ja 
luokka-astetta. Lisäksi kysyttiin, onko oppilas käynyt jotain ensiapukoulutusta. Valmiita vaih-
toehtoja, tähän kysymykseen oli sankarikoulutus tai Suomen Punaisen ristin ensiapukoulutus. 
Vaihtoehtona oli myös muu ja pyydettiin oppilaita myös kertomaan, minkä koulutuksen he oli-
vat käyneet.  
Kyselyn seuraavassa osiossa kysyttiin oppilaiden omaa käsitystä ensiapuosaamisesta. Kysyttiin, 
monta kertaa oppilas on harjoitellut ensiaputaitoja. Vaihtoehtoina oli ”en koskaan”, ”muuta-
man kerran” tai ”yli viisi kertaa”. Seuraavaksi kysyttiin, missä oppilas on harjoitellut ensiapu-
taitoja. Kysymykseen vastattiin avoimilla vastauksilla, mutta annettiin esimerkki vastauksiksi 
”esim. kotona, koulussa, harrastuksessa…”. Tämän jälkeen kysyttiin avoimella kysymyksellä, 
minkälaisia ensiaputaitoja oppilas oli harjoitellut. Seitsemäs kysymys oli monivalinta kysymys 
ja kysyttiin, kuinka monta kertaa oppilas oli antanut ensiapua. Seuraavaksi haluttiin tietää, 
millaista ensiapua oppilas oli antanut. Tähän kysymykseen oppilaat saivat vapaasti kirjoittaa. 
Tämän osion viimeisessä kysymyksessä kysyttiin, mitä kehitettävää oppilaan ensiaputaidoissa 
oli tai mitä ensiaputaitoja hän halusi oppia.  
Kyselyn viimeisessä osiossa kartoitettiin oppilaiden sen hetkisiä ensiaputaitoja. Jokaisen tä-
män osion kysymykseen oppilaat saivat vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan. Kolmannen osion en-
simmäisessä kysyttiin, miksi tajuton tulee laittaa kylkiasentoon. Yhdestoista kysymys käsitteli 
elvytystä ja kysyt-tiin, mikä on painelu-puhalluselvytyksen rytmi. Seuraavassa kysymyksessä 
kysyttiin, miten toteuttaisit sääntöä kylmä, koho, kompressio nyrjähdyksen sattuessa. Kol-
mannessatoista kysymyksessä käsiteltiin, kuinka tehdään paineside vuotavaan haavaan. Seu-
raava kysymys liittyi defibrillaattoriin ja kuinka sitä käytetään. Kyselyn kolme viimeistä kysy-
mystä käsitteli hätäpuhelun soittamista. Viidennessätoista kysymyksessä kysyttiin, millaisessa 
tilanteessa hätäkeskukseen tulee soittaa. Tämän jälkeen kysyttiin, mitä asioita tulee hätäpu-
helun aikana kertoa. Viimeseksi kysyttiin oppilailta, milloin hätäpuhelun saa lopettaa. Lopuksi 
oppilaita kiitettiin vastauksista.  
Oppilailla teetetyn kyselyn lisäksi keskustelimme luokkien opettajien kanssa, oppilaiden en-
siapu-taidoista ja kuinka niitä on käsitelty koulussa. Monet opettajat vastasivat, että ensiapu-
taitoja on oppilaiden kanssa käsitelty oppikirjoista tunneilla, koska se kuuluu opetussuunnitel-
maan. Moni opettaja toi esille, että vaikka ensiaputaitoja on käsitelty teoriassa niin käytän-
nönharjoitteet ovat jääneet vähäiselle. Lisäksi käytiin keskustelua koulujen terveydenhoitajan 
kanssa. Terveydenhoitaja oli samaa mieltä kuin opettajat, minkä vuoksi käytännön koulutus ja 
konsepti tulevat tarpeeseen ja toimii hyvin oppikirjoista opitun asian tukena. 
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5.2.3 Asiakasymmärrysvaiheen tuloksia 
Kysely (liite 2) toteutettiin kahdessa Hyvinkään koulussa viides- ja kuudesluokkalaisille. Kyse-
lyyn vastasi yhteensä 60 viidesluokkalaista ja 28 kuudesluokkalaista. Hyvinkään viidesluokka-
laisista suurin osa ei ollut käynyt mitään ensiapukoulutusta. Muutamat olivat olleet harrastuk-
sissa osallistuneet ensiapukoulutukseen, kuten partiossa tai vapaapalokunnassa.  
Ensiaputaitokyselyssä kysyttiin, kuinka monta kertaa oppilas on harjoitellut ensiaputaitoja. 
Suurin osa oppilaista vastasi harjoitelleen ensiaputaitoja muutaman kerran. Muutamat eivät 
olleet koskaan harjoitelleet ensiaputaitoja. Viidesluokkalaiset olivat hieman kokemattomam-
pia ensiaputaitojen harjoittelussa, kuin kuudesluokkalaiset. Kyselyssä kysyttiin myös, missä 
oppilaat ovat harjoitelleet ensiaputaitoja. Eniten ensiaputaitoja oli harjoiteltu kotona ja kou-
lussa. Osa oppilaista kertoi harjoitelleen niitä myös harrastuksien parissa.  
Seuraavaksi kyselyssä kysyttiin oppilailta, millaisia ensiaputaitoja he ovat harjoitelleet. Kysely 
osoitti, että molempien luokka-asteiden oppilaat olivat harjoitelleet monenlaisia ensiaputai-
toja muun muassa pienestä verenvuodon tyrehdyttämisestä, nyrjähdyksistä, shokin hoitamista 
ja tajuttoman ensiavusta. Monet ovat harjoitelleet myös painelupuhalluselvytystä ja hätäpu-
helun soittamista.  
Kyselyssä kysyttiin myös, kuinka monta kertaa oppilaat ovat antaneet ensiapua. Noin puolet 
oppilaista kertoivat, että olivat antaneet ensiapua aikaisemmin. Yleisin annettu ensiapu oli 
pienten verenvuotojen tyrehdyttäminen. Lisäksi kylmähoito oli osalle oppilaista entuudestaan 
tuttua.  
Kyselyssä kysyttiin myös, miten oppilaat kokevat omat ensiaputaitonsa ja millaisia ensiaputai-
toja he haluaisivat oppia tai kehittää. Kyselyn mukaan suurin osa oppilaista olivat halukkaita 
parantamaan omia ensiaputaitojaan. Monet oppilaat kokivat tarvitsevansa apua kaikilla en-
siavun osa-alueissa. Oppilaat saivat itse kirjoittaa mitä ensiaputaitoja haluaisivat oppia, ehdo-
tuksia tuli muun muassa isojen verenvuotojen tyrehdyttämistä, käytännön harjoitteita, paine-
siteen tekemistä, eläimen pureman ensiapua sekä myrkytyspotilaan ensiapua. 
Lisäksi kyselyssä kysyttiin oppilaiden tietämystä erilaisista ensiaputaidoista. Ensimmäisenä ky-
syttiin, miksi tajuton tulee laittaa kylkiasentoon. Suurin osa oppilaista ei tiennyt, miksi taju-
ton tulee laittaa kylkiasentoon. Kuitenkin muutamat oppilaat osasivat perustella, miksi taju-
ton laitetaan kylkiasentoon. Seuraavaksi kysyttiin tietävätkö oppilaat, mikä on painelupuhal-
luselvytyksen rytmi. Defibrillaattorin käyttö oli vierasta kaikille oppilaille, muutamia poik-
keuksia lukuun ottamatta. 
Muutamat oppilaat osasivat kertoa oikean painelu-puhalluselvytyksen rytmin. Kysyttiin myös 
nyrjähdyksiin liittyen, kuinka kolmen K:n sääntöä toteutetaan. Osa oppilaista osasi kertoa, 
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kuinka kolmen K:n sääntöä toteutetaan. Moni oppilaista tiesi kuitenkin jonkin osa-alueen 
tästä säännöstä. Myös painesiteen tekeminen oli suurelle osaa oppilaista vierasta.  
Hätäpuhelun soittamisesta kysyttäessä, moni oppilaista tiesi, millaisessa tilanteessa hätäkes-
kukseen soitetaan. Syitä hätäpuhelun soittamiseen tuli muun muassa seuraavia tulipalo, va-
kava tilanne, hätätilanne, kolari, onnettomuus, varkaus tai joku on lyönyt päänsä. Oppilailla 
oli myös hyvin tiedossa, koska hätäpuhelun saa lopettaa.  
 
5.2.4 Kiteyttäminen 
Kiteyttämisvaihe (kuvio 4) perustuu kerättyyn tietoon ja se on siirtymä hankkeen muihin vai-
heisiin. Sen aikana tunnistetaan ja analysoidaan kerättyä materiaalia. Materiaalia ovat mm. 
asiakas-tarpeet ja palvelun ongelmakohdat. Sen aikana rakennetaan suunnittelu työkaluja. 
Vaihe on tärkeä palvelumuotoilun kannalta, sillä tässä vaiheessa määritellään prosessin suun-
taviivat ja tavoitteet. Erilaisia metodeja joita vaiheessa voidaan käyttää ovat pelkistäminen 
ja analyysi (affinity diagram, mind map) ja suunnittelu työkalujen rakentamiseen design dri-
vers, käyttäjäprofiilit, persoonat ja palvelupolut. (Moritz 2005, 124.) 
 
Kuvio 4: Palvelumuotoilu kiteyttämis-vaihe 
 
5.2.5 Kiteyttämisen toteuttaminen 
Asiakasymmärrysvaiheen jälkeen kiteytettiin kyselyn tulokset. Tietoa analysoitiin ja tulkittiin, 
saadun tiedon perusteella mietittiin ensiapukoulutuksen kehittämiskohteita. Teoriatiedon 
avulla saatiin varmuutta ensiapukoulutuksien aiheista. Ensiaputaito -kyselyn perusteella saa-
tiin varmuutta, kuinka aiheita opetettaisiin. Teoriaa kerätessä saatiin aiheet rajattua koulu-
tuksen sisältöön soveltuvaksi. Jokaisesta aiheesta kerätyn tiedon avulla pystyttiin määrittele-
mään aiheiden ydinasiat.  
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Ensiaputaito -kyselyn mukaan osa oppilaista oli edeltävästi harjoitellut erilaisia ensiaputai-
toja. Yleisimmät harjoitellut ensiaputaidot olivat verenvuodon tyrehdyttäminen, nyrjähdyk-
sen ja shokin hoitaminen. Osa oli harjoitellut myös painelu-puhalluselvytystä ja hätäpuhelun 
soittamista. Lisäksi kuitenkin myös osa oppilaista ei ollut harjoitellut mitään ensiaputaitoja.  
Kyselyn perusteella suurin osa oppilaista ei tiennyt miksi tajuton tulee laittaa kylkiasentoon. 
Kysyttäessä myös suurin osa oppilaista ei osannut kertoa, kuinka tajuttoman kääntäminen kyl-
kiasentoon tapahtuu. Tämän tiedon perusteella kylkiasentoon laittaminen on tärkeä osa en-
siapukoulutuksen ja -konseptin sisältöä.  
Kyselyssä selvitettiin oppilaiden painelu-puhalluselvytystaitoja. Suurin osa oppilaista tiesi, 
mitä painelu-puhalluselvytys on, mutta käytännössä eivät osaisi sitä toteuttaa. Pieni osa oppi-
laista tiesi oikean painelu-puhalluselvytyksen rytmin. Nämä tiedot tukevat aiheen valitsemista 
koulutuksen ja konseptin sisältöön. Myös defibrillaattorin käyttö oli oppilaille vierasta ja siksi 
se lisättiin ensiapu-pisteelle, painelu-puhalluselvytyksen lisäksi. Lisäksi defibrillaattoreiden 
määrät ovat lisääntyneet paljon, joten sen käyttöä on hyvä osata. 
Nyrjähdyksiin liittyen kysyttiin kylmä, koho, kompression toteuttamisesta. Kolmen K:n sään-
nöstä jonkin osa-alue oli oppilaille tuttu ja osasivat mainita sen. Kylmä, koho, kompression 
toteuttaminen kokonaisuudessaan oli kuitenkin suurelle osaa oppilaista vierasta. Nyrjähdyk-
sien ollessa yksi yleisimmistä vammoista koululaisilla, siksi aihe koettiin tärkeäksi osaksi en-
siapukoulutusta ja -konseptia.  
Painesiteestä kysyttäessä, suurin osa oppilaista tiesi, mikä se on, mutta sen toteuttamisesta 
oppilailla ei ollut tietoa. Oppilaista pieni osa tiesi, että side tulee kiertää tiukasti vuotavan 
haavan ympärille. Oppilaiden keskuudessa aihe herätti kiinnostusta ja keskustelua, joten siksi 
se valittiin yhdeksi ensiapukoulutuksen ja -konseptin aiheeksi.  
Suurin osa oppilaista tunnisti aiheita hätäpuhelun soittamiseen. Hätäkeskukseen tulee kuiten-
kin runsaasti sinne kuulumattomia puheluita. Oppilaiden on tärkeä erottaa, millaisissa tilan-
teessa hätäkeskukseen tulee soittaa. Aihe valikoitui koulutukseen ja konseptiin, sillä haluttiin 
palauttaa oppilaiden mieliin, milloin hätäkeskukseen tulee soittaa ja millaisia asioita sinne tu-
lee kertoa.   
 
5.2.6 Kiteyttämisen tuloksia 
Kiteyttämisen tuloksena saatiin varmistus koulutuksen ja konseptin aiheille. Aiheet koulutuk-
seen ja konseptiin valikoituivat tajuttoman kylkiasentoon kääntäminen, elvytys ja defibril-
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lointi, nyrjähdyksen ensiapu, painesiteen tekeminen ja hätäpuheluun soittaminen. Näiden li-
säksi yhdeksi aiheeksi valittiin ensiavun antaminen ilman hoitovälineitä. Aihe koettiin tärke-
äksi, jotta oppilaat ymmärtävät, että ensiapua voi antaa myös ilman hoitotarvikkeita.  
 
5.3 Konseptoiminen 
Konseptointivaiheessa on tarkoituksena etsiä vaihtoehtoisia ratkaisuja organisaatioiden tavoit-
teiden ja asiakkaiden tarpeiden pohjalta. Konseptointivaiheeseen kuuluu ideointivaihe ja seu-
lonta- ja konkretisointivaiheet.  Ideointi-vaiheessa tarkoituksena on ideoida ja luoda ratkai-
suja palvelusta. Tässä vaiheessa suunnitellaan asiakkaan palvelukokemus yksityiskohtaisesti. 
Ammatillinen luovuus on tässä vaiheessa tärkeää. On kuitenkin pysyttävä palvelumuotoilu pro-
sessin strategian rajoissa. Ideointivaiheessa kehitetään runsaasti vaihtoehtoisia ratkaisuja 
siitä, mitä ollaan kehittämässä. Erilaisia käytettäviä metodeja ovat ideariihet, brainstorming, 
brainwriting, ideakävelyt, pallomalli, 8x8 –malli. (Moritz 2005, 133.) 
Konseptointi vaiheessa tuotetaan konsepti, mikä syntyy palvelumuotoilun tuloksena. Konsep-
tille synonyymejä on muun muassa periaate, toimintamalli, suunnitelma tai luonnos. Konsepti 
on palvelumuotoilulla tuotettu tuote palvelun käyttäjälle, mikä on tarkoitus helpottaa palve-
lun käyttämistä. (Rimpilä-Vanninen 2016. 12.) 
 
5.3.1 Ideointi ja seulonta 
Ideointi-vaiheessa (kuvio 5) tarkoituksena on ideoida ja luoda ratkaisuja palvelusta. Tässä vai-
heessa suunnitellaan asiakkaan palvelukokemus yksityiskohtaisesti. Ammatillinen luovuus on 
tässä vaiheessa tärkeää. On kuitenkin pysyttävä palvelumuotoilu prosessin strategian rajoissa. 
(Moritz 2005, 133.) 
Kuvio 5: Palvelumuotoilu ideointi-vaihe 
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Seulonta-vaiheessa on tarkoituksena valita parhaimmat ideat ja yhdistää niitä konsepteiksi. 
Konseptit arvioidaan ja parhaat konseptit laitetaan jatkokehittelyyn. Seulonta- ja konkreti-
sointivaiheessa on tarkoituksena valita parhaimmat ideat ja yhdistää niitä konsepteiksi. Kon-
septit arvioidaan ja parhaat konseptit laitetaan jatkokehittelyyn. (Koivisto 2007, 75.) Seulon-
nassa erilaisia metodeja ovat lappuäänestys, swot -analyysi, ulkopuolinen arviointi, pluralistic 
walkthrough. (Koivisto 2007, 75.)  
Ideointi-vaiheessa suunniteltiin ensiapukoulutukset. Ideoinnin aikana mietittiin runsaasti mah-
dollisia ohjausmenetelmiä, joista seulottiin jokaiseen aiheen sopiva ohjausmenetelmä. Sa-
malla mietittiin ja testattiin ohjausmenetelmien toimivuutta ensiapukoulutuksessa. Ideoinnin 
aikana mietittiin, myös millaisissa tiloissa koulutuksia pidetään. 
Lisäksi suunniteltiin, mistä saataisiin tarvittavat välineet ensiapukoulutuksien pitämiseen. 
Tärkeänä osana suunnittelua oli myös yhteyden pitäminen oppilaiden opettajiin, joiden 
kanssa sovittiin ensiapukoulutuksien ajankohdat. Ideoinnin aikana mietittiin myös, kuinka 
tieto koulutuksista saataisiin ensiapukoulutuksen konseptiin.  
 
5.3.2 Konkretisointi 
Konkretisointi-vaiheessa (kuvio 6) jaetaan muodostuneet näkemykset palvelukonsepteista, 
myös palvelukokemus testataan. Tässä vaiheessa keskusteluihin ja arviointeihin on suotavaa 
ottaa mukaan eri alojen ammattilaisia tai eri organisaation tasoilla olevia ihmisiä. Palvelusta 
voidaan tehdä esityksiä, jossa havainnoidaan palvelukokemusta. Konkretisoinnissa idea konk-
retisoidaan, kokeillaan sitä ja kerätään palaute, tuotetaan tietoa idean toimivuudesta. Pa-
lautteen perusteella parannellaan konseptia. Erilaisia konkretisointivaiheen metodeja ovat 
kokeiluasetelma, prototyyppi, palaute. Konkretisointi-vaiheessa jaetaan muodostuneet näke-
mykset palvelukonsepteista, myös palvelukokemus testataan. Tässä vaiheessa keskusteluihin 
ja arviointeihin on suotavaa ottaa mukaan eri alojen ammattilaisia tai eri organisaation ta-
soilla olevia ihmisiä. Palvelusta voidaan tehdä esityksiä, jossa havainnoidaan palvelukoke-
musta. (Moritz 2005, 141–143.) 
Kuvio 6: Palvelumuotoilu konkretisointi-vaihe 
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5.3.3 Konkretisointi vaiheen toteuttaminen 
 
Pidettiin neljä ensiapu-koulutusta 5.-6. luokkalaisille. Yhteen koulutukseen oli varattu aikaa 
1,5 tuntia ja se luokassa, johon oli järjestetty tilaa toiminnalle. Käytiin oppilaiden kanssa yh-
dessä läpi viisi aihetta, jotka olivat elvytys ja defibrillaattorin käyttö, tajuttoman ensiapu 
(kylkiasento), 112-soittaminen, paineside, nyrjähdys (kylmä-koho-kompressio) ja ensiapu il-
man hoitotarvikkeita. Koulutuksien ryhmäkoot vaihtelivat seitsemästä 26: een oppilaasta. 
Ryhmäkokojen vaihtelun vuoksi tehtiin kaksi erilaista ohjaussuunnitelmaa, jossa toisessa oppi-
laat kiersivät pisteillä pienissä ryhmissä ja toisessa suunnitelmassa pisteiden toiminnot suori-
tettiin koko ryhmän kanssa yhdessä. Aiheet käytiin oppilaiden kanssa yhdessä läpi, minkä jäl-
keen he saivat harjoitella pisteiden toimintoja. Oppilaille demonstroitiin pisteiden toiminnot 
sekä annettiin yleisesti vinkkejä pisteiden toteuttamisesta. Lisäksi kannustettiin oppilaita ko-
keilemaan harjoittelemaan ensiaputaitoja reippaasti. 
 
Paineside-pisteellä oppilaille demonstroitiin painesiteen tekeminen ja perusteltiin miksi pai-
neside tehdään. Oppilaat lähtivät tekemään painesiteitä (kuva 1) pareittain ja vaihtoiva roo-
leja, kun olivat valmiita. Painesiteen tekeminen onnistui oppilailta hyvin, he onnistuivat to-
teuttamaan oikeaoppisen painesiteen tekemisen annettujen ohjeiden mukaan. Hyvän ohjauk-
sen ja demonstraation jälkeen oppilaat ymmärsivät painesiteen tekemisen ja pystyivät hyvin-
kin itsenäisesti harjoittelemaan sitä. Ohjaajat pyrkivät haastamaan oppilaita miettimään 
missä tilanteissa ja miksi paineside tehdään.  
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Kuva 1: Oppilaat harjoittelivat toisilleen painesiteen tekemistä.  
 
 
Tajuttoman ensiapu-pisteellä oppilaat harjoittelivat ihmisen kääntämistä kylkiasentoon. Ker-
rattiin vielä tajuttomuuden mahdollisia syitä ja kuinka tunnistaa tajuttoman henkilön. Aluksi 
demonstroitiin kylkiasentoon kääntämisen, minkä jälkeen oppilaat pääsivät pareittain sitä ko-
keilemaan. Harjoittelu onnistui pääsääntöisesti hyvin, oppilaat onnistuivat kääntämisessä hy-
vin ja muistivat tarkastaa hengitysteiden aukiolon kääntämisen jälkeen. Kääntäminen oli op-
pilaiden mielestä helppoa. Lisäksi monet innostuivat kokeilemaan kääntö muustakin asen-
nosta, kuin selältä. Harjoitukseen varattu aika oli oppilaille sopiva, jolloin he pystyivät har-
joittelemaan kylkiasentoon kääntämistä useita kertoja.  
 
112- pisteellä (kuva 2) oppilaat katsoivat videon ja täyttivät tehtävän sen pohjalta. 112: een 
soittamisen yhteydessä kävimme läpi ensin millaisissa tilanteissa 112: een täytyy soittaa ja 
milloin ei. Oppilailla oli hyvä käsitys siitä, milloin 112: een voi soittaa. Haasteita pisteelle toi 
muiden pisteiden äänet, jolloin saattoi olla hankala kuulla mitä videossa käydään läpi. Pis-
teelle oli kuitenkin varattu riittävästi aikaa katsoa video kerran kokonaisuudessaan läpi ja sen 
jälkeen täydentää ohi menneitä kohtia. Oppilaat pääsääntöisesti pitivät pistettä helppona. 
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Kuva 2: 112-piste 
 
 
Nyrjähdys pisteellä harjoiteltiin nyrjähdyksen hoitoa (kuva 3), eli kylmä, koho ja kompres-
siota. Oppilaille demonstroitiin, kuinka kylmä-koho-kompressio tehdään ja kerrottiin, kuinka 
sitä toteutetaan käytännössä. Oppilaat saivat tehtyä toisilleen onnistuneesti kohoasennossa 
olleeseen nilkkaan siteen tukemaan ja paineeksi, kylmä hoidon (kylmäpussi). Oppilaille ker-
rottiin, että kylmä-koho-kompressiolla pystytään vähentämään turvotusta, mustelmaa ja ki-
pua, sekä millaisessa tilanteessa nyrjähdyksen yhteydessä pitäisi hakeutua lääkäriin. Oppi-
laille muistutettiin myös, että kylmähoitoa ei saa toteuttaa suoraan paljaalle iholle, mielel-
lään vaikka pari kierrosta sideharsoa kylmäpussin alle. Lisäksi kerrattiin, että kylmähoitoa saa 
antaa enintään 20 minuutin ajan, jonka jälkeen tulee pitää taukoa ennen uutta kylmähoitoa. 
Oppilaat ymmärsivät miksi kylmä-koho-kompressiota toteutetaan. 
 
 36 
 
 
 
 
 
Kuva 3: Oppilaat harjoittelivat kylmä, koho, kompression toteuttamista.  
 
 
Elvytyksen opetuksessa käytiin läpi, miten erotetaan eloton ihminen tajuttomasta ihmisestä. 
Näytettiin, kuinka pystytään tunnistamaan hengittääkö henkilö ja kuinka henkilöä voidaan 
yrittää herätellä. Käytiin ensin puhuen läpi elvytyksen perusperiaatteen ja toiminnot ja defib-
rillaattorin käyttöä. Demonstroitiin oppilaille painelupuhallus-elvytyksen ja defibrillaattorin 
käytön. Oppilaat pääsivät itse toteuttamaan painelupuhallus elvytystä ja defibrillaattorin 
käyttöä (kuva 4). Ohjattiin oppilaita painelurytmissä ja –taajuudessa ja oikeassa elvytysasen-
nossa. Pääsääntöisesti oppilaat jaksoivat toteuttaa painelupuhalluselvytystä ja jaksoivat kes-
kittyä laskemiseen ja oikeaan rytmiin. Oppilaille tuotiin ilmi, että elvyttäminen ei ole teho-
kasta enää muutaman minuutin päästä, ja silloin on tärkeää ottaa vaihto elvyttäjän rooliin, 
jos se on mahdollista. Defibrillaattorin käyttö onnistui oppilailta hyvin, vaikka laite oli usealle 
uusi. 
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Kuva 4: Oppilaat harjoittelivat Anne-nukeilla painelu-puhalluselvytystä sekä defibrillaattorin 
käyttöä. 
 
 
Ensiapua ilman hoitovälineitä pisteellä oppilaat saivat kokeilla, kuinka erilaisia välineitä pys-
tyy käyttämään erilaisissa ensiaputilanteissa. Oppilaat keksivät hyvin erilaisia käyttötarkoituk-
sia erilaisille välineille (kuva 5 & 6). Oppilaat ymmärsivät, että aina ei ole hoitovälineitä tar-
jolla ja joskus täytyy keksiä tilanteisiin tarjolla olevista tavaroista apua. 
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Kuva 5: Painesiteen tekeminen huivilla. 
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Kuva 6: Kylmä, koho, kompression toteuttaminen juomapullolla ja keittiöliinalla.  
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Jokaisen koulutuksen lopuksi kerättiin palaute koulutuksesta. Käytettiin apuna mindmappeja, 
joihin kerättiin oppilaiden ajatuksia koulutuksesta ja mitä heille oli jäänyt mieleen. Mindmap-
peihin saatu palaute oli lähinnä, sitä mitä oppilaat olivat koulutuksessa oppineet ja mitä 
heille oli pisteiltä jäänyt mieleen. Mindmap oli hyvä apuväline koulutuksen yhteenvetoon. Li-
säksi mindmapin avulla saatiin herätettyä keskustelua oppilaissa, mikä oli hyvä koulutuksen 
yhteenvedon kannalta. Käytiin myös keskustelua oppilaiden kanssa, siitä mistä he pitivät kou-
lutuksesta, ja mihin he olisivat kaivanneet kehittämistä. Oppilaiden palaute koulutuksesta oli 
hyvää ja he pitivät koulutuksesta. He myös pitivät koulutuksen aiheita sopivina. Kehityside-
oita oppilailta tuli muun muassa ensiapukoulutuksen aiheiden lisäämisestä. Oppilaat toivoivat 
esimerkiksi tukehtuneen ensiapua ja palovammojen ensiavun lisäämistä koulutukseen.  
 
5.3.4 Konkretisointi vaiheen tuloksia  
Koulutuksia muokattiin koulutustilaisuuksien välissä. Alkuohjauksen huomattiin olevan tärkeä 
osa koulutusta, jotta oppilaat saavat sisäistää asian kunnolla ja kysyä mieleen tulevia kysy-
myksiä. Tämä huomattiin ensimmäisen koulutuksen kohdalla ja siihen panostettiin kolmella 
muulla koulutuskerralla.  
Ajankäyttö oli haasteellista, koska pisteiden toiminnot saattoivat venyä. Aikataulu on ohjaa-
jan vastuulla, ohjata oppilaat vaihtamaan aihetta reippaasti. Oppilaiden ohjaaminen pisteen 
vaihtamiseen on tärkeää, jotta koulutuksen aikataulussa pysytään ja jokaiselle oppilaalle jää 
yhtä paljon aikaa harjoitella pisteen toimintoja. Ohjaajasta tai ryhmästä riippuen ajankäyttöä 
voi suunnitella uudestaan, joko kokonaiskoulutuksen aikaa pidentämällä tai vähentämällä kä-
siteltäviä aiheita.   
Postereiden käyttöön kannattaa kiinnittää huomiota. Posterit on hyvä esitellä koulutuksen al-
kuohjauksessa kunnolla, jotta oppilaat voivat palata niihin pisteillä. Posterit voi myös tulostaa 
oppilaille, jolloin ne jäävät materiaaliksi, johon voi koulutuksen jälkeen palata. Yhtenä kehit-
tämishaasteena ensiapukoulutuksessa on myös taitojen kertaaminen säännöllisin väliajoin, 
jotta taidot säilyvät. 
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5.4 Tuotanto ja kehitys 
Tuotanto ja kehitys vaiheeseen (kuvio 6) kuuluu tuotteen tai palvelun kehittäminen ja tavoit-
teena on rakentaa palvelusta toimiva versio. Tarkoituksena on päästä kokeilemaan konsepti-
vaiheessa luotua tuotetta tai palvelua. Luotu palvelu tai tuote testataan oikeiden asiakkaiden 
kanssa oikeassa ympäristössä ennen tuotteen lanseerausta. Palvelua tai tuotetta mitataan ja 
samalla selvitetään miten palvelun tärkeimmät osat toimivat käytännössä. (Rimpilä-Vanninen 
2016.) 
 
Kuvio 6: Palvelumuotoilu kehittämis-vaihe 
 
5.4.1 Kehittämisvaiheen toteutus 
Kehittämisvaihetta varten kerättiin teoriatietoa ja pidettiin koulutukset. Teoria tiedon poh-
jalta sekä kyselyiden avulla suunniteltiin ensiapukoulutukset. Teorian ja pidettyjen ensiapu-
koulutuksien pohjalta koottiin tuote eli ensiapukoulutus-konsepti. Konseptin ajatuksena oli 
pitää sisällään vinkkejä ohjaukseen ja tietoa ensiaputilanteista. Jokaisesta ensiapu-aiheesta 
tehtiin myös posteri. Konseptin muotoilussa tavoitteena pidettiin käytettävyyttä sekä selkeää 
ulkoasua.  
 
5.4.2 Kehittämisvaiheen tuloksia 
Kehittämisvaiheen tuotoksena syntyi Ensiapukoulutus-konsepti (Liite 3). Konsepti on luotu 
opettajille työkaluksi 5-6. luokkalaisen ensiapukoulutuksen pitämiseen. Konseptin tarkoituk-
sena on tuoda apua ja tukea opettajille ensiapukoulutuksiin. Konseptiin alkuun kerättiin vink-
kejä konseptin käyttöön ja ensiavun ohjaukseen ja ajankäyttöön. Jokaisesta aiheesta tehtiin 
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ohjaussuunnitelma ja posteri. Konseptista pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeäksi ja 
helppokäyttöiseksi.  
 
5.5 Operointi ja jalkautus 
Operointi-vaihe on hankkeen (Kuvio 7) viimeinen vaihe. Siinä on tarkoitus ottaa suunniteltu 
palvelukonsepti käyttöön asiakkaille. Palvelukonseptia otetaan testaukseen, ja sitä hiotaan, 
kunnes haluttu tavoite on saavutettu. Palvelumuotoilun jalkautus-vaiheessa näytetään palve-
lun polku, tuokiot ja kontaktipisteet. (Moritz 2005, 145-146.) 
 
Kuvio 7: Palvelumuotoilu operointi ja jalkautus-vaihe.  
Ensiapukoulutus -konsepti esiteltiin Laurean opinnäytetöiden julkaisuseminaarissa. Valmis 
konsepti lähetettiin Hyvinkään koulujen rehtoreille, joiden kouluissa opiskelee kohderyhmään 
kuuluvia oppilaita. Lisäksi konsepti lähetettiin Hyvinkään kaupungin sivistystoimeen nähtä-
väksi, missä he saivat päättää kuinka konseptia jatkossa aikovat hyödyntää.  
 
6 Konseptin esittely 
Ensiapukoulutus -konsepti (liite 3) on luotu työkaluksi opettajille 5-6. luokkalaisten ensiavun 
koulutukseen. Nykyään koulujen opetussuunnitelmissa on säädetty ensiaputaitojen opetuk-
sesta, avun hälyttämisestä ja turvallisuuden opettamisesta. Konseptin tavoitteena on olla tu-
kena opettajalle ensiapukoulutuksen opettamisessa ja ohjaamisessa.  Ensiavun ohjaaminen 
vaatii opettajalta paneutumista aiheisiin, konseptiin ollaan keränneet konseptin aiheiden 
olennaisimpia tietoja. Konseptiin on sisällytetty seuraavat aiheet, elvytys ja defibrillaattorin 
käyttö, nyrjähdykset, haavat, hätäpuhelun soittaminen, tajuttoman laittaminen kylkiasentoon 
sekä ensiapua ilman hoitotarvikkeita.  
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Konsepti koostuu johdannosta, ohjauksen erityishuomioista sekä jokaisesta asiasisällöstä teh-
dystä ohjaussuunnitelmasta ja posterista. Jokaisessa ohjaussuunnitelmassa kerrotaan pisteen 
tavoitteet, asiasisältö, ohjausmenetelmä ja tarvittavat välineet. Jokaisessa posterissa on oh-
jeita kirjallisesti sekä kuvia havainnollistamaan pisteiden toimintoja.  
Konsepti muodostettiin palvelumuotoilun menetelmin tiedon haun, asiakasymmärryksen, en-
siapu -koulutuksien ja kehittämistyön tuloksena. Sisällöllisesti konseptissa haluttiin pitää sa-
mat aiheet kuin koulutuksissakin, sillä ne koettiin toimiviksi ja tärkeiksi. Konseptin alussa ha-
luttiin kertoa yleisesti konseptista, ensiapukoulutuksesta ja ohjauksen erityispiirteistä.  
 
7 Pohdinta 
7.1 Palvelumuotoilun pohdintaa 
Palvelumuotoilu menetelmänä koettiin hyvänä, mutta melko työläänä. Palvelumuotoilu on 
hyvä menetelmä, koska se osalistaa myös palvelun tulevaa käyttäjää jo tuotteen kehitysvai-
heessa. Palvelumuotoilu on myös monipuolinen menetelmä kehittää palveluita. Palvelumuo-
toilun vaiheet ovat selkeät ja toistuvat työstä huolimatta. Menetelmät vaiheiden sisällä sen 
sijaa voivat vaihdella, mikä tuo palvelumuotoiluun monialaisuutta ja uusia näkökulmia.  
Opinnäytetyön tuloksena muodostui palvelumuotoilulla tuotettu ensiapukoulutus -konsepti 5. 
-6. luokkalaisien opettajille. Opinnäytetyön alkuvaiheessa oli ajatuksia siitä, millainen kon-
septista voisi tulla. Palvelumuotoilu prosessin myötä suunnitelmat muuttuivat ja kehittyivät 
työn edetessä. Kokonaisuutena palvelumuotoilu prosessi onnistui hyvin. Palvelumuotoilu pro-
sessille koettiin luonteva jatkumo työn edetessä vaiheesta toiseen. 
Alkukartoitukset antoivat hyvää esitietoa oppilaiden ensiaputaidoista, mikä oli arvokasta tie-
toa tulevia koulutuksia ja konseptia varten. Ensiapukoulutuksien suunnittelu tuntui luonte-
valta ja mieluisalta. Koulutuksien toteutus vaiheessa huomattiin, että hyvä suunnittelu työ 
kannattaa. Koulutukset koettiin onnistuneiksi niin opinnäytetyön tekijöiden kuin koulutuksien 
kohderyhmänkin mielestä. Koulutuksien kautta saatiin tärkeää tietoa konseptia ajatellen. 
Konsepti saatiin luotua melko vaivattomasti. Osa konseptiin tulleesta sisällöstä oli hankittu jo 
palvelumuotoilun aikaisemmissa vaiheissa. Konseptin teko vaiheessa tieto tiivistettiin siistei-
hin kansiin. Konseptin muodostuksessa mietittiin sen käytettävyyttä. 
Ensiaputaitojen opettelu vaatii ohjaajalta aiheeseen perehtymistä, sillä aiheet eivät ole ke-
vyitä tai niin arki päiväisiäkään. Oppilailta saattaa herätä kysymyksiä aiheisiin liittyen. Lisäksi 
ohjaajan tulee varmistaa, ettei käsitellyt aiheet jäävät painamaan oppilaiden mieliä.  
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Koulutuksien perusteella 5.-6. luokkalainen on riittävän kypsä niin kognitiivisilta, fyysisiltä 
kuin sosiaalisiltakin ominaisuuksilta. Oppilailta onnistui hyvin esimerkiksi ensiaputaitojen tär-
keyden ymmärtäminen. Lisäksi oppilailla oli riittävät fyysiset valmiudet esimerkiksi painelu-
puhalluselvytys elvytyksen toteuttamiseen. Oppilaat toimivat pisteillä ryhmänä ja näin har-
joittelivat sosiaalisia taitojaan. Haastavaa oppilaiden valmiuksien arvioimisessa oli myös se, 
ettei siitä ollut paljoa tutkittua tietoa. Joten edellä mainitut asiat ovat kuinka tämän opin-
näytetyön tekijät ovat ne asiat kokeneet.  
 
7.2 Kehittämisehdotukset 
Jatkokehityksen kannalta olisi olennaista antaa konsepti opettajan käyttöön. Konseptia käyt-
täneeltä opettajalta voisi kerätä palautetta konseptin toimivuudesta, ja muokata sen mu-
kaan. Tietoa opettajien valmiuksista pitää ensiapukoulutuksia ei ole, tämä olisi myös suotavaa 
tutkia tulevaisuudessa.  
Lisäksi konseptin sisältöön voisi lisätä aiheita. Lisättäviä aiheita voi olla millaisia ensiaputilan-
teita tahansa oman mielikuvituksen mukaan, esimerkiksi tukehtuneen ensiapu, palovammojen 
ensiapu tai myrkytyspotilaan ensiapu. Nämä aiheet olivat oppilaiden toivomia. Aiheiden lisää-
minen toisi konseptiin lisää käytettävyyttä. Lisäksi esimerkiksi shokin hoito olisi mielenkiin-
toista nähdä konseptissa. 
 
7.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyössä on käytetty laajalti erilaisia painettuja-, sähköisiä-, ja julkaisemattomia läh-
teitä. Lähteiden käyttöä on jouduttu rajaamaan osittain lähteiden suuren määrän vuoksi ja 
osittain laadun vuoksi. Lähteiden käyttöön otossa on kuitenkin koko opinnäytetyön teon ajan 
käytetty samanlaista linjaista lähteiden käyttöön oton suhteen.  Hyvä asia on, että meitä on 
ollut kaksi katsomassa lähteitä läpi, joten todennäköisyys relevantin lähteen pois jäämiseen 
pienenee. Kahdestaan tehtäessä myös sopivan lähteiden löytyminen on todennäköisempää ja 
tämä lisää luotettavuutta.  
Opinnäytetyössä käytetyt lähteet ovat osittain sähköisiä lähteitä. Osa lähteistä voi olla muut-
tunut tai poistettu opinnäytetyö-prosessin aikana. Tämä voi heikentää tietyissä tapauksissa 
luotettavuutta. Lisäksi mm. ensiapu-suositukset muuttuvat säännöllisesti, tämä voi tuoda tu-
levaisuudessa ongelman konseptin käyttöön. Englanninkielisten lähteiden käyttö voi osaltaan 
olla luotettavuutta vähentävä seikka. Mahdollisuus käännösvaiheen virheisiin on aina ole-
massa. Se voi osaltaan vaikuttaa opinnäytetyön lopputuotokseen. On myös mahdollista, että 
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joku aiheen kannalta relevantti artikkeli on jäänyt kielipulman vuoksi pois tiedonhaun yhtey-
dessä.  
 
Eettisyyttä ja sen soveltamista opinnäytetyöhön ja konseptin luomiseen on pohdittu koko 
opinnäytetyön luomisen ajan. Opinnäytetyötä tehtäessä on pidetty huolta, että opinnäyte-
työstä ei ole tunnistettavissa opinnäytetyön tekoon osallistuneita oppilaita tai opettajia. Ku-
vien ja kyselyiden käytössä on huolehdittu yksityisyydestä ja siitä että kuvista tai kyselyistä ei 
ketään pystytä tunnistamaan.  
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Ensiaputaito-kysely 
 
Hei, 
Tämän kyselyn tarkoituksena on kartoittaa 5.–6. luokkalaisten ensiaputaitoja. Kyselyyn vastataan 
nimettömänä ja vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyn tulokset käsitellään luottamuksellisesti 
ja vastauksia käytetään vain ensiapukoulutus-konseptin laatimiseen. 
 
 
A. Taustatiedot 
 
1. Sukupuolesi  
 
Tyttö 
 
Poika 
 
Muu 
 
 
2. Luokka-asteesi 
 
5.lk 
 
6.lk 
 
 
3. Olen käynyt ensiapukoulutuksen? 
 
a) Sankarikoulutus 
 
b) Suomen Punaisen ristin ensiapukoulutus 
	
c) muu, mikä?  ____________________________________________ _______ 
 
 
B. Käsitys omasta ensiapuosaamisesta 
 
4. Montako kertaa olet harjoitellut ensiaputaitoja? 
 
En koskaan  Muutaman kerran  Yli viisi kertaa 
 
 
5.  Missä olet harjoitellut ensiaputaitoja? (esim. kotona, koulussa, harrastuksessa…)  
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________ ____________________  
 
 
 
Liite 2: Ensiaputaito-kysely 
 52 
 
 
 
 
 
	
6. Minkälaisia ensiaputaitoja olet harjoitellut? 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
 
 
7. Kuinka monta kertaa olet antanut ensiapua?   
 
 
En koskaan   Muutaman kerran   Yli viisi kertaa 
 
 
8.  Minkälaista ensiapua olet antanut? 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
 
9. Mitä kehitettävää ensiaputaidoissasi on? Mitä ensiaputaitoja haluaisit oppia? 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________ _______________________________  
 
 
C. Ensiaputaidoista 
 
10.  Miksi tajuton laitetaan kylkiasentoon? 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
 
11.  Mikä on painelu-puhalluselvytyksen rytmi? 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
 
12.  Miten toteutat kylmä,  koko,  kompression nyrjähdyksen sattuessa? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________ _________________ 
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ENSIAPUKOULUTUS-
KONSEPTI 
5. – 6. luokkalaisille 
 
Ensiapukoulutus-konsepti on luotu opettajille työka-
luksi ensiapukoulutuksen pitämiseen. 
      
      
        
Liite 3: Ensiapukoulutus-konsepti 
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Tämä konsepti on luotu työkaluksi opettajille 5-6. luokkalaisten ensiavun koulutukseen. Nykyään koulujen 
opetussuunnitelmissa on säädetty ensiaputaitojen opetuksesta, avun hälyttämisestä ja turvallisuuden 
opettamisesta. Konseptin tavoitteena on olla tukena opettajalle ensiapukoulutuksen opettamisessa ja 
ohjaamisessa.  Ensiavun ohjaaminen vaatii opettajalta paneutumista aiheisiin, tähän konseptiin olemme 
keränneet konseptin aiheiden olennaisimpia tietoja. Konseptiin on sisällytetty seuraavat aiheet, elvytys ja 
defibrillaattorin käyttö, nyrjähdykset, haavat, hätäpuhelun soittaminen, tajuttoman laittaminen 
kylkiasentoon sekä ensiapua ilman hoitotarvikkeita. 
Ensiavun opettelun ja sen ohjauksen erityispiirteenä on se, että ensiaputaitoja täytyy harjoitella usein, 
varsinkin jos taidot eivät ole usein käytössä. Ensiapu koulutus tapahtuu usein vain muutamassa tunnissa, 
mutta vähäinenkin koulutus voi tuoda suuren merkityksen ensiapu- tai kriisitilanteessa.  
Ensiavun ohjauksessa on otettava huomioon erilaiset oppijat samalla tavalla kuin muussakin opetuksessa. 
Oppilaiden tasosta ja määrästä riippuen suosittelemme toteuttamaan ohjaukset ryhmän tason mukaan, jotta 
tilanteet saadaan sujuviksi. Pienen ryhmän kanssa pisteet/aiheet voidaan käydä läpi yhdessä, piste kiertelyä 
ei välttämättä tarvita. Suuren ryhmän kanssa suositeltavaa on, että pisteitä kierretään muutaman hengen 
ryhmissä. Ensiapu-aiheiden opettelun tukena on syytä käyttää havainnointi materiaalia. Konseptiin liitetään 
ensiapu-aiheiden posterit, joita on hyvä käyttää selkeyden tuomiseksi.  
Suurin osa ensiapukoulutuksen tarvittavista välineistä löytyy jo kouluilta. Välineitä voi kysyä lainaksi koulun 
terveydenhoitajalta. Elvytys-nuket (Anne-nuket) ja harjoitus-defibrillaattorit voivat koulutukseen olla 
vaikeampi saada, siksi olisi hyvä, että elvytys-nuket hankittaisiin kaupungin tai kunnan yhteiseen käyttöön 
kouluille ja muille käyttäjille lainattavaksi. Välineitä voi kysyä myös lainaan tai vuokrattavaksi myös ammatti- 
ja ammattikorkeakouluilta tai pelastus- tai terveydenhuollon-toimijoilta. 
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OHJAUKSEN ERITYISHUOMIOITA 
• On myös hyvä antaa tietoa kirjallisina paketteina, 
sillä kaikkea opetettua ei voi sisäistää.  
•  Skenaarioiden käyttö ensiapu ohjauksessa on 
erittäin tärkeää, sillä niiden avulla tilanteet jäävät 
mieleen. Tilanteisiin voi miettiä millaisissa 
tilanteissa kyseisiä vammoja voi saada, kuten 
paineside-aiheeseen ruoanlaiton yhteydessä 
veitsi lipsahtaa käteen, tai nyrjähdys liikunnan 
yhteydessä. 
• Jos oppilaat kiertävät pisteitä ryhmissä ajan 
käytöstä on pidettävä huolta, jotta kaikki 
oppilaat ehtivät kiertää kaikki pisteet.  
• Koulutuksia ja menetelmiä kannattaa kehittää ja 
miettiä edelleen jatkuvasti, jolloin saadaan 
parhaat mahdolliset koulutukset.   
• Isossa ryhmässä oppilaat on suositeltavaa jakaa muutaman oppilaan ryhmiksi pisteiden kiertoa 
varten.  Ison ryhmän kanssa kannattaa aluksi käydä yhdessä läpi kaikki pisteet, opettaja demonstroi 
ja kertoo pisteillä harjoiteltavat toimet. Kannattaa myös sopia kuinka pisteet kierretään, kun aikaa 
on rajallisesti. 
•  Ohjausmenetelminä käytetään erilaisia menetelmiä, kuten demonstraatio, keskustelut ja erilaiset 
havainnointimenetelmät kuten videot ja kuvat. 
 
Esimerkki aikataulutuksesta 
Aikaa yhteensä 
 
 90 min 
Aloitus, pisteiden läpikäyminen, demonstraatio 20 min 
Pisteillä kiertely, kuusi pistettä 50 min = n. 8 min per piste 
Lopetus, käydään läpi pisteillä opetellut asiat, 
annetaan mahdollisuus purkaa tilanteita ja mieleen 
jääneitä asioita. Kerätään palaute. 
20 min 
 
  
Kaavio: ajankäyttö 
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PAINESIDE/HAAVA-PISTE 
 
Asiasisältö Ohjausmenetelmä Aika Tarvittavat 
välineet 
Painesiteen tekeminen Pisteen sisältö ja välineet käydään 
yhdessä oppilaiden kanssa läpi, sekä 
painesiteen tekeminen demonstroidaan. 
Oppilaat työskentelevät pareittain. 
Pisteellä on ohjeet ja materiaalit 
painesiteen tekemiseen.  
- Siderullia 
Posteri 
tulostettuna 
 
Tavoitteet: 
Pisteen tavoitteena on, että oppilaat osaavat tehdä oikeaoppisen painesiteen käyttäen sidetarvikkeita. 
Asiasisältö: 
Oppilaat harjoittelevat painesiteen tekemistä pareittain, toinen on auttaja ja toinen autettavat.  
Auttaja painaa autettavan haavaa ja asettaa siderullan autettavan haavan päälle. Auttaja jatkaa haavan 
painamista. Sitten auttaja ottaa toisen siderullan ja sitoo haavan ja sen päällä olevan siderullan tukevasti 
kiinni. Painesidettä tehdessä tulee muistaa, että se ei saa kiristää. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012)  
Ohjausmenetelmä: 
Ohjausmenetelmänä käytetään demonstraatiota, koulutuksen alussa tai pisteen aluksi näytetään, millaisia 
välineitä pisteitä löytyy ja kerrotaan, miten välineitä käytetään. Pisteellä on ohjeet painesiteen tekemiseen, 
jonka avulla pystytään havainnoimaan pisteteen toimintaa kirjallisten ohjeiden ja kuvien avulla. Lisäksi muuta 
materiaalia pisteellä on siderullia sekä sideharsoa. 
Oppilaat työskentelevät pareittain ja puolessa välissä aikaa rooleja auttajan ja autettavan välillä vaihdellaan. 
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Ensiapukoulutusmateriaali	
		
	
	
	
	
	
Painesiteen	tekeminen	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
1. Haavan	päälle	asetetaan	
sidetaitos	tai	muutama	kierros	
sideharsoa	suojaksi.		
	
2. Suojan	päälle	asetetaan	haavaa	
suurempi	paine,	esimerkiksi	
toinen	sideharsorulla	tai	kova	
esine	esim.	tulitikkuaski	haavan	
suuntaisesti.		
	
3. Loppu	sideharso	kieritetään	
paineen	päälle	tiukasti	ja	pää	
kiinnitetään.		
	
4. Loukkaantunut	asetetaan	
makaamaan	jalat	koholle	sokin	
ehkäisemiseksi.		
	
· Jos	mukana	ei	ole	
ensiaputarvikkeita,	tehdään	
paineside	esimerkiksi	huivista.		
· Haavassa	mahdollisesti	olevia	
vierasesineitä	ei	saa	poistaa.	
· Tarvittaessa	haavan	painamista	
jatketaan	siteen	päältä.	
5. Vuotava	potilas	toimitetaan	
mahdollisimman	nopeasti	
hoitoon.	
o Jos	paineside	ei	tyrehdytä	
vuotoa	tai	esiintyy	sokin	
oireita,	soitetaan	112.	
Paineside		
· Painsidettä	käytetään	suurten	verenvuotojen	tyrehdyttämiseen.	
· Ennen	painesiteen	tekoa	vuotokohtaa	painetaan	käsin.	
· Vuotava	raaja	nostetaan	kohoasentoon.	
	
	
©Havastila,	Laakso	
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TAJUTTOMAN ENSIAPU/KYLKIASENTO-PISTE 
 
Asiasisältö Ohjausmenetelmä Aika Tarvittavat 
välineet 
Tajuttoman laittaminen 
kylkiasentoon 
Pisteen sisältö ja välineet käydään 
yhdessä oppilaiden kanssa läpi, sekä 
kylkiasentoon laittaminen 
demonstroidaan. Pisteellä on ohjeet 
kylkiasennon toteuttamiseen.  
- Posteri 
tulostettuna 
 
Tavoitteet: 
Pisteen tavoitteena on, että oppilaat tunnistavat tajuttoman henkilön, osaavat tarkkailla hänen hengitystä, 
osaavat kääntää autettavan oikeaoppisesti kylkiasentoon, osaavat varmistaa hengitysteiden auki pysymisen 
ja osaavat tarkkailla autettavan hengitystä, kunnes ammattiapu saapuu paikalle.  
Asiasisältö:  
Pisteellä oppilaat harjoittelevat pareittain tajuttoman laittamista kylkiasentoon. Vuorollaan toinen on 
autettava ja toinen auttaja. Harjoituksen alussa tajuton makaa lattialla, auttajan saapuessa paikalle hän 
tarkastaa hengittääkö autettava tunnustelemalla ilmavirtaa hengitysteiden yläpuolella. Ilmavirtauksen 
tunnustelun yhteydessä auttaja seuraa autettavan rintakehän liikkeitä. Auttaja toteaa autettavan 
tajuttomasti ja aloittaa kylkiasentoon laittamisen.  
Ensimmäiseksi auttaja nostaa autettavan toisen käden ylös ja toisen käden rintakehän päälle. Autettava 
käännetään ylhäällä olevan käden puolelle. Sitten auttaja nostaa autettavan toisen polven koukkuun. Tämän 
jälkeen auttaja ottaa kiinni autettavan hartiasta ja koukussa olevasta polvesta ja kääntää autettavan itseensä 
päin kylkiasentoon. Seuraavaksi auttaja siirtää rintakehän päällä olevan käden autettavan posken alle, 
kämmenselkä ylöspäin. Koukussa oleva jalka jätetään koukkuun. Viimeiseksi autettava tarkistaa, että 
autettavan pää on sellaisessa asennossa, että hengitystiet ovat auki ja autettava voi hengittää. (Kylkiasentoon 
kääntäminen 2014) 
Ohjausmenetelmä: 
Ohjausmenetelmänä käytetään demonstraatiota. Pisteessä näytetään aluksi, millaisia välineitä pisteitä löytyy 
ja kerrotaan, miten välineitä käytetään. Ohjausmenetelmänä pisteellä on ohjeet kylkiasentoon laittamisesta. 
Ohjaajat seuraavat tilannetta ja opastavat sekä vastaavat kysymyksiin tarpeenmukaisesti. 
Oppilaat työskentelevät pareittain, ensin toinen on autettava ja toinen auttaja, puolessa välissä aikaa rooleja 
vaihdetaan. 
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Ensiapukoulutusmateriaali	
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Tajuttoman	ensiapu		
	
· Avaa	hengitystiet	kohottamalla	potilaan	leuka	
ylös	ja	painamalla	päätä	samalla	taaksepäin.	
Tarkasta	tämän	jälkeen	hengittäminen	
tunnustelemalla	ja	kuuntelemalla	ilman	
virtausta	suusta	ja	sieraimista.	Tarkastele	
liikkuko	rintakehä.	
	
	
· Selvitä	ensiavun	tarve	koittamalla	herättää	
elottomalta	näyttävä	ravistelemalla	ja	
puhuttelemalla	
	
· Jos	potilas	ei	herää,	soita	hätänumeroon	ja	
noudata	puhelimessa	saamiasi	ohjeita	
	
· Jos	potilas	hengittää,	nosta	potilaan	toinen	käsi	
yläviistoon	sivulle	ulospäin	vartalosta	ja	toinen	
käsi	rinnan	päälle,	sekä	nosta	takimmainen	polvi	
koukkuun.		
	
· Käännä	potilas	tarttumalla	hartiasta	ja	koukussa	
olevasta	polvesta	kylkiasentoon.	Aseta	rinnalla	
ollut	käsi	posken	alle	ja	varmista	hengityksen	
kulku	kääntämällä	leukaa	ylös	ja	päätä	taaksepäin.	
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112-PISTE 
 
Asiasisältö Ohjausmenetelmä  Aika Tarvittavat välineet 
Hätäpuhelun soittaminen ja 
tehtävän tekeminen 
Video ja siihen liittyvä tehtävä Videon kesto on noin 4 
min  
Tietokone/tabletti/ 
älypuhelin. Tehtävälaput 
tulostettuna, kyniä 
Posteri tulostettuna 
112 Suomi ja Punaisen ristin 
sovelluksista mainitseminen 
Näytetään oppilaille 
mobiilisovelluksien 
verkkosivut.  
Pisteen loppuaika Oppilaat voivat ladata 
omille älypuhelimilleen 
sovellukset. 
 
Tavoitteet: 
Pisteen tavoitteena on kerrata hätäpuhelun soittamista ja mitä asioita hätäpuhelussa tulee kertoa ja kuinka 
puhelun aikana tulee toimia. Mobiilisovellusten näyttämisen tavoitteena on kertoa oppilaille, että apu on 
lähellä ja helposti saatavilla.  
Asiasisältö: 
Pisteellä oppilaat kertaavat hätäpuhelun soittamista ja hätäpuhelun aikana toimimista videon pohjalta 
laaditun tehtävän avulla.  
Ohjausmenetelmä: 
Pisteen toiminta käydään yhteisesti läpi. Pisteellä oppilaat katsovat 112 Hätäkeskuslaitoksen videon ja 
tekevät videoon liittyvän tehtävän. Tehtävässä kysellään videossa läpikäytäviä asioita, kuten mitä asioita 
tulee kertoa hätäkeskuspäivystäjälle tms.  
Pisteellä materiaalina on tietokone, jotta videon ja verkkosivujen näyttäminen onnistuu, tehtävät sekä kyniä 
tehtävän täyttämiseen. Pisteellä on myös kirjalliset ohjeet oikeanlaiseen hätäpuhelun soittamiseen?  
Videon näyttämisen ja tehtävän tekemisen jälkeen oppilaille näytetään 112 Suomen ja Punaisen ristin 
mobiilisovelluksien verkkosivut, kerrotaan sovelluksista ja kuinka ne voi ladata omaan älypuhelimeen. 
112 Suomi. http://www.112.fi/hatakeskusuudistus/112suomi_mobiilisovellus  
Punainen risti. https://www.punainenristi.fi/uutiset/20130925/mobiilisovellus-tuo-punaisen-ristin-
alypuhelimeen  
Näytettävän videon kesto on 3:49 sen voi tarvittaessa näyttää kaksi kertaa. Mobiilisovellusten läpikäymiseen 
on varattu pisteen loppuaika.  
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Hätänumeroon	112	soittaminen	
	
	
Hätäilmoitus	tehdään	kyseisellä	kaavalla:		
1.	Soita	hätäpuhelu	itse,	jos	voit.	Paras	tilanne	hätäpuhelua	
soitettaessa	on,	soittaja	on	se	henkilö,	jota	asia	koskee.		
2.	Kerro	tarkka	osoite	ja	kunta.	Näillä	tiedoilla	apu	saadaan	
nopeammin	oikeaan	paikkaan.	Hätäkeskuksen	alueella	voi	
mahdollisesti	olla	useita	samoja	osoitteita	eri	kunnissa	ja	siksi	
tapahtumapaikkakunta	on	tärkeää	ilmoittaa.	
3.	Vastaa	esitettyihin	kysymyksiin.	Esitetyt	kysymykset	kysytään	aina	tarkoituksella	ja	auttavat	
oikeanlaisen	avun	saamisessa.	
4.	Toimi	annettujen	ohjeiden	mukaisesti.	Päivystäjällä	on	ohjeet	erilaisiin	tilanteisiin	ja	hänet	on	
koulutettu	antamaan	ohjeet.	Tilanteessa	on	tärkeää	noudattaa	annettuja	ohjeita.	
5.	Lopeta	puhelu	vasta	saatuasi	luvan.	Jos	puhelu	on	lopetettu	liian	aikaisin,	voi	auttajien	paikalle	
saapuminen	viivästyä.		
6.	Soita	uudelleen,	mikäli	tilanne	muuttuu!	
	
	
Hätänumeroon	soitetaan	tilanteissa,	kun	kohdataan	hätätilanne	tai	
tarvitaan	viranomaisapua	kiireellisesti	(esimerkiksi	poliisin	tai	
palokunnan	apua),	tai	kun	tiedossa	tai	epäilynä	on	hengen,	
terveyden,	omaisuuden	tai	ympäristön	olevan	uhattuna	tai	vaarassa.	
Tilanteessa,	jossa	on	epäselvää,	onko	kyseessä	hätätilanne	vai	ei,	on	
aina	parempi	soittaa	hätänumeroon	112	kuin	olla	soittamatta.	
Hätäilmoitusta	tehtäessä	kuutele	päivystäjän	ohjeita	ja	vastaa	
kysymyksiin.	
	
112-sovelluksella	pystyy	soittamaan	
hätäkeskukseen.	Sen	avulla	pystytään	
myös	antamaan	hätäkeskukseen	soittajan	
sijainti.	
©Havastila,	Laakso	
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112 – TEHTÄVÄ 
 
Hei ja tervetuloa 112 – pisteellä! Tällä pisteellä pääset kertaamaan hätäpuhelun soittamista, mitä 
asioita siinä käydään läpi ja näkemään mitä hätäkeskuksessa tapahtuu hätäpuhelun aikana. Katso 
112 Hätäkeskuslaitoksen lyhyt video ja vastaa sen perusteella tämän tehtävän kysymyksiin. 
 
1.  Minkä takia tyttö soittaa hätänumeroon? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
2.  Kuka hätäkeskuksessa vastaa puhelimeen? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
3.  Mitä hätäkeskuksesta kysytään ensimmäiseksi? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
4.  Mitä hätäkeskuksesta pyydetään tyttöä tekemään puheluun liittyen? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
5.  Mitä hätäkeskuksesta pyydetään tyttöä tekemään tytön kaveriin liittyen? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
6.  Mitä hätäkeskuksesta pyydetään tytön tekemään, kun ambulanssi saapuu paikalle? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
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ENSIAPUA ILMAN HOITOTARVIKKEITA  
 
 
 
Asiasisältö Ohjausmenetelmä    Aika Tarvittavat välineet 
 
      
 
Tarvikkeiden  Ohjausmenetelmänä käytetään - Esineinä voi olla muun 
 
käyttötarkoituksen demonstraatiota. Pisteen  aluksi muassa kaulaliina, 
 
 
näytetään, millaisia välineitä 
  
keittiöpyyhe, t-paita , 
 
keksiminen  
 
  pisteitä löytyy ja kerrotaan   lakana, sekä joitakin  
    
 
  esimerkkejä, miten välineitä kovia esineitä. Kylmää 
 
  voidaan käyttää. Pisteellä  on juomapulloa voidaan 
 
  havainnoimisen  helpottamiseksi käyttää kylmähoitona. 
 
  ohjeet ja kuvia.     Posteri tulostettuna. 
 
          
 
 
 
Tavoitteet: 
 
Pisteen tavoitteena on miettiä mitä erilaisia välineitä voidaan käyttää ensiaputilanteissa ja miten niitä 
voidaan käyttää. Kaikissa tilanteissa ei ole mukana ensiapuvälineitä, mutta tilanteissa voidaan käyttää 
myös välineitä, jotka eivät ole varsinaisia ensiapuvälineitä. 
 
Asiasisältö: 
 
Pisteen tarkoituksena on opetella antamaan ensiapua ilman oikeita ensiaputarvikkeita. Ajatuksena on, 
että oppilaat keksivät itse kuinka erilaisia esineitä voi hyödyntää ensiaputilanteessa. 
 
Ohjausmenetelmä: 
 
Ohjausmenetelmänä käytetään demonstraatiota. Pisteen aluksi näytetään, millaisia välineitä pisteitä 
löytyy ja kerrotaan esimerkkejä, miten välineitä voidaan käyttää. Pisteellä on havainnoimisen 
helpottamiseksi ohjeet ja kuvia. Ohjaajat seuraavat ja opastavat tilannetta sekä vastaavat kysymyksiin 
tarpeenmukaisesti. Ajatuksena on, että oppilaat itse keksivät kuinka erilaisia esineitä voi hyödyntää 
ensiaputilanteessa. Esimerkki tilanteina pidämme painesiteeseen, nyrjähdykseen sekä kantoliinaan 
tekemisen pisteessä olevien tarvikkeiden avulla. 
 
Pisteillä tehtävinä ovat: 
 
1. kuinka pisteen välineistä voi saada tehtyä painesiteen.  
2. kuinka pisteen välineistä voi saada tehtyä kolmioliinan tukemaan murtunutta kättä.  
3. kuinka pisteen välineistä voi saada tehtyä nyrjähtänyttä nilkkaa tukevan sidoksen. 
 
 
 
Tarkoituksena on, että oppilaat tekevät pareittain pisteen toiminnot. 
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ENSIAPUA ILMAN HOITOTARVIKKEITA 
 
Erilaisissa ensiaputilanteissa ei aina ole saatavilla erilaisia hoitotarvikkeita. Näissä tilanteissa muista 
tavaroista voidaan tehdä erilaisia apuvälineitä, kuten kolmioliinan murtuneelle kädelle, painesiteen 
haavalle tai kylmä-koho-kompression nyrjähtäneelle nilkalle. 
 
Tehtävä 1  
Harjoittele tekemään paineside pistellä olevilla välineillä. 
 
Tehtävä 2  
Harjoittele toteuttamaan kylmä-koho-kompression pisteellä olevilla välineillä. 
 
Tehtävä 3  
Harjoittele kolmioliinan tekemistä murtuneelle kädelle.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.  Kolmioliina asetetaan pitkä 2.  Pitkän sivun kulmat tuodaan 3. Pitkän sivun päät sidotaan 
sivu kipeän käden kämmentä yhteen loukkaantuneen niskan taakse. Myös 
kohti. Kolmion kärki kipeän henkilön pään takana. kyynärpään taakse tehdään 
käden kyynärpäähän päin.  solmu.  
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NYRJÄHDYS  
 
 
 
Asiasisältö 
 
Kylmä-koho-kompression 
toteuttaminen nilkkaan. 
 
 
 
 
Ohjausmenetelmä 
 
Demonstraatio kylmä-koho-
kompressio toteutetaan, Pisteellä on 
ohjeet kylkiasennon toteuttamiseen. 
 
 
 
 
Aika Tarvittavat välineet 
 
- Kylmäpussi, 
 
ideaaliside, 
 
posteri tulostettuna 
 
 
Tavoitteet: 
 
Nyrjähdyspisteen tarkoituksena on oppia antamaan nyrjähdykseen ensiapua. Oppilaille opetetaan kylmä, 
koho, kompressio, joihin välineinä tarvitaan siteitä ja kylmäpusseja. 
 
Asiasisältö: 
 
Nyrjähdyksen sattuessa ensiapuna käytetään ns. kolmen k:n ensiapua. Kylmä, koho, kompressio. 
 
 Siteen laittaminen aloitetaan jalkapöydältä heti varpaiden jälkeen, sen jälkeen sidettä pyöritetään 
muutamalla pyöräytyksellä kantapäähän asti ja siitä nilkan ympäri ja n. 10-15cm verran säären 
alueelle. Kun sidettä on laitettu yksi kerros jalkapöydän, nilkan ja säären alueelle voidaan kylmäpussi 
laittaa nilkalle ja jatkaa siteen pyöritystä niin, että kylmäpussi jää siteen alle. Sidettä kieritetään 
tiukaksi, mutta ei ole tarkoitus laittaa liian kireälle, sillä tarkoituksena on antaa puristusta ja tukea, 
eikä estää verenkiertoa.
 Kylmää pidetään nilkassa n.20 min kerrallaan, ja kylmähoitoa kannattaa toteuttaa vamma-alueelle 
2-3 tunnin välein. Kylmää ei laiteta suoraan iholle, vaan pitää sidettä tai muuta ihon ja kylmän välillä, 
ettei iho jäädy. Kylmähoitoa annetaan vammasta riippuen 1-3 vuorokautta.
 Nyrjähtänyttä nilkkaa kannattaa pitää kohoasennossa aina kun se on mahdollista. Nilkalle saa varata 
painoa kivun sallimissa rajoissa. Mikäli nilkalla ei pysty varaamaan painoa, nilkka on erityisen 
turvonnut, kipeä tai mustelma on suuri, on suositeltavaa hakeutua lääkäriin. (Nyrjähdykset)
 
Ohjausmenetelmä: 
 
Pisteen esittelyssä käydään läpi ohjattavan ryhmän kanssa pisteellä harjoiteltavat asia. Ohjaaja esittelee 
pisteellä käytettävät välineet ja kuinka niitä käytetään. Demonstraatiolla näytetään, kuinka kylmä-koho-
kompressio toteutetaan. Pisteellä on havainnoinnin avuksi posteri, jossa on havainnoinnin helpottamiseksi 
kuvia ja kirjoitettu pisteen tehtävä. 
 
Tarkoituksena on, että oppilaat tekevät pareittain pisteen toiminnot, harjoittelevat kylmä-koho-kompression 
toteutusta toisiinsa, ensin niin että toinen on nyrjähdyksen saanut ja toinen auttaja ja puolessa välissä roolit 
vaihtuvat. 
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Nyrjähdys 
 
 
 
Ensiapuna KKK  
 
 
 
 
1.K tarkoittaa kompressiota eli puristusta. 
Vammakohtaan voidaan luoda kompressio 
kädellä painamalla tai sidoksella. Tarkoituksena 
on estää verenvuotoa ja vähentää turvotusta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.K tarkoittaa kylmää. Kipukohtaan 
asetetaan jotakin kylmää. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.K tarkoittaa kohoasentoa, jolloin vamman 
saanut raaja nostetaan koholle. Kohoasento 
pienentää verenpainetta raajan suonistossa ja 
vähentää välittömästi sisäistä verenvuotoa.  
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Elvytys ja defibrillointi-piste  
 
Asiasisältö Ohjausmenetelmä  Aika 
 
     
 
Painelu- puhalluselvytys Oppilaille demonstroidaan painelu-   - 
 
ja defibrillaattorin puhalluselvytys ja defibrillaattorin käyttö.   
 
 
Oppilaat harjoittelevat anne-nukeilla 
    
käyttö  painelu-   
 
  puhalluselvytystä ja defibrillaattorin käyttöä.    
    
  
Pisteellä on havainnoinnin avuksi lappu, jossa 
on havainnoinnin helpottamiseksi kuvia ja 
elvytyskaavio, jonka mukaan elvytystä  
harjoitellaan.   
Tavoitteet: 
 
 
Tarvittavat 
välineet 
 
Anne-nuket, 
 
Harjoitus-
defibrillaattori 
 
Posteri 
tulostettuna 
 
Elvytys ja defibrillointi-pisteellä on tarkoitus opetella tunnistamaan eloton henkilö, kuinka toimia 
elvytystilanteessa, kuinka toteutetaan tehokasta painelu-puhalluselvytystä. 
 
Pisteellä on kahdesta neljään Anne-nukkea ja defibrillaattori, joita käytetään harjoitteluun. 
 
Asiasisältö: 
 
Aikuisen tai murrosikäisen elvytys tilanteen alkaessa on tarvittaessa tärkeää siirtää elvytettävä kovalle 
alustalle hätäsiirtona ja huomioitava että tilaa on riittävästi ympärillä. Henkilön elottomuus on varmistettava 
seuraavin tavoin: reagoimattomuus käsittelyyn, hengitysteiden avaamisen jälkeen ilmavirtaus ei tunnu tai 
hengitysliikkeet ovat haukkovia. Henkilölle aloitetaan painelu-puhalluselvytys suhteella 30 painallusta ja 2 
puhallusta. Elvytyksessä painelun tulee olla mahdollisimman keskeytymätöntä. Painelusyvyys on 5-6 cm ja 
painelutajuus 100 kertaa minuutissa. (Kurola, J. 2016) 
 
Defibrilloitaessa toinen elektrodi kiinnitetään kainalon alle kylkeen keskikainalolinjaan ja toinen rintakenhän 
oikean solisluun alapuolelle. Kun elektrodit ovat kiinnitetty kertoo defibrillaattori alalysoivansa rytmiä. Laite 
kertoo kuinka toimia. Kun laite on saanut rytmin, laite kertoo defibrilloitavasta rytmistä ja painamaan 
vilkkuvaa nappia. Defibrillaattoria käyttävä henkilö kertoo kaikkia ottamaan kätensä irti autettavasta ja 
nostaa kätensä lopettamisen merkiksi. Hän tarkistaa, ettei kukaan ole kosketuksissa elvytettävään ja sen 
jälkeen painaa villkuvaa nappia. Kun sähköisku on annettu. Ilmoittaa laite siitä ja heti sen jälkeen on 
jatkettava painelu-puhalluselvytystä. Defibrillaattori antaa uuden käskyn uudelleen kahden minuutin 
jälkeen. (Defibrillaattori elvytyksen apuna) 
 
Ohjausmenetelmä: 
 
Pisteen esittelyssä käydään läpi ohjattavan ryhmän kanssa pisteellä harjoiteltavat asiat. Ohjaaja esittelee 
pisteellä käytettävät välineet ja kuinka niitä käytetään. Demonstraatiolla näytetään, kuinka painelu-
puhalluselvytystä toteutetaan anne-nukeilla, sekä kuinka defibrillaattoria käytetään. Pisteellä on 
havainnoinnin avuksi lappu, jossa on havainnoinnin helpottamiseksi kuvia ja elvytyskaavio, jonka mukaan 
elvytystä harjoitellaan. 
 
Tarkoituksena on, että oppilaat harjoittelevat painelu-puhalluselvytystä ryhmissä niin, että jokainen 
harjoittelee anne-nukella. 
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Elvytys 
 
 
 
 
Näin tunnistat elottoman 
 
• Ei reagoi käsittelyyn 
 
• Hengitysteiden avaamisen jälkeen ei tunnu 
ilmavirtausta tai hengitysliikkeet ovat 
haukkovia. 
 
 
 
 
 
 
Näin elvytät 
 
• Muista hälyttää apua. Hätänumero 112. 
 
• Aseta elvytettävä  kovalle alustalle selälleen. 
 
• Laita omat kämmenesi  päällekkäin  ja sormet lomittain. 
 
• Painele rintalastaa kohtisuoraan ylhäältä käsivarret 
suorana. Painele 30 kertaa ja puhalla 2. Painelusyvyys 5-6cm. 
Painelutaajuus 100 kertaa minuutissa.  
 
•Puhalluksessa aseta oma suu elvytettävän suulle. Sulje 
elvytettävän sieraimet sormilla painamalla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elvytys joka aloitetaan nopeasti voi kaksin- tai jopa kolminkertaistaa selviytymismahdollisuuksia. 
 
Keskeytymätön elvytys on tärkeää. Sen avulla pystytään hidastamaan aivojen vaurioitumista ja pidentämään 
aikaa, jonka kuluessa sydämen oma toiminta pystytään palauttamaan.  
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Defibrillaatio elvytyksen apuna 
 
 
 
 
• Jos defibrillaattoria eli sydäniskuria käytetään 
elvytyksessä, jos sellainen on lähettyvillä. 
 
• Ensisijainen elvytystoiminto on aina painelupuhalluselvytys, 
ja defibrillaattorin hakeminen ei saa sitä keskeyttää. 
 
• Mitä nopeammin defibrillaattori tilanteeseen saadaan, sitä 
paremmat mahdollisuudet elvytettävällä on selvitä. 
 
 
 
Miten defibrillaattoria käytetään? 
 
1. Defirillaattorin elektrodit asetetaan elvytettävän rintakehälle niin, että painelupuhalluselvytys ei 
keskeydy. 
 
2. Toinen elektrodi kiinnitetään vasemman kainalon alle kylkeen keskikainalolinjaan ja toinen rintakehään 
oikean solisluun alle. 
 
3. Kun defibrillaattori on päällä ja elektrodit kiinnitetty, alkaa defibrillaattori analysoimaan rytmiä. Kun laite 
löytää rytmin ja jos rytmi on defibrilloitava, suosittelee laite iskun antamista. 
 
4. Defibrillointi tapahtuu painamalla laitteessa vilkkuvaa nappulaa. Defibrillaattorin käyttäjän tulee kertoa 
muita elvyttäviä päästämään irti ja samalla nostaa kättä merkiksi iskun antamisesta. Muut elvyttäjät siirtyvät 
selvästi elvytettävästä irti, esim ottamalla askeleen taakse päin. Kun kaikki elvyttäjät ovat irti autettavasta 
voidaan iskun anto suorittaa.  
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Elvytyskaavio  
 
 
 
Onko henkilö 
heräteltävissä? 
 
 
 
 
 
 
Ei 
 
 
 
 
 
 
Hälytä lisä apua. 
 
Soita 112. 
 
 
 
Avaa 
hengitystiet. 
 
Onko hengitys 
normaalia? 
 
 
 
 
Ei Kyllä 
 
 
 
 
Paineluselvytys: 
Käännä 
 
kylkiasentoon ja  
Painele 30  tarkkaile  
kertaa. 
 
hengitystä  
 
 
 
 
 
 
Puhalluselvytys: 
 
Puhalla 2 kertaa 
 
 
 
 
Jatka PPE:tä 30 painalluksen + 2 
puhalluksen sarjoissa kunnes 
elvytettävä alkaa hengittämään, 
saat ammattiapua tai olet liian  
väsynyt elvyttämään 
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